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FELHIVAS

Igen tisztelt Kollégak!

Szakmai Folydiratunk: a Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai Sebészet,
tobb évtizedes sikeres, eredményes tevékenysége utan, napjainkban nehéz helyzetbe kerilt. Az
évi rendszeres megjelenése, négy lapszammal, az utébbi években egyre nehezebbé Vvilt, s ennek
egyetlen objektiv oka van: elégtelen szamban érkez6 irdasmunkak!

A szakmai fejl6dés, az Ujdonsagok megjelenése, az interneten keresztiili gyors ismeretszerzés
mind-mind b&séges lehet&séget és segitséget nyljtana szakmai kdzlemények irdsdhoz, mégis a
SzerkesztGbizottsag folyamatos publikacios érdektelenséget tapasztal.

Tisztaban vagyunk azzal, hogy lapunknak nincs impact faktora, de ahhoz, hogy valaki olyan
kilfoldi szakmai lapban tudjon megfelel6 min&ségl cikket elfogadtatni, amelyiknek impact fak-
tora is van, el6bb meg kell jelenni a magyar nyelv(i szakmai irodalomban, annal is inkdbb, mert
2022-t61 a szakvizsga letételének feltétele egy magyar nyelv(i szakcikk megjelentetése. A kulon-
b6z6 kongresszusokon elmondott el6addsokat minimalis idé és energia raforditasdval értékes
kozleményekként lehetne megjelentetni.

Lapunk ehhez kivalé lehetGség! Cikkeink 2016-t6l DOl szamot kapnak, amely esélyt ad a
nemzetkdzi adatbazisokba vald bekerilésre, és noveli az idézések szamat. Ezzel lehetdség nyilik a
jov6ben az impact faktor megszerzésére. A DOl szdmokat visszamendéleg is hozzarendeljiik a mar
megjelent cikkekhez.

A MATROKPLASZT Folydirat Alapitvany 2010-t6l kiaddja Szaklapunknak. Az Alapitvany 2011-
ben tartalomszolgaltatasi szerz6dést (Licence Agreement) kotott az EBSCO Publishing amerikai
tartalomszolgaltatd céggel. Cikkeink kereshet6k az EBSCO Academic Search Complete adatbazi-
saban.

Szakcikkeinket folyamatosan rogzitjiik a Magyar Tudomanyos Mlivek Tara nemzeti bibliografi-
aban, valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia REAL Adatbazisaban.

Lapszamaink honlapunkon is olvashatdak, honlapcimunk: https://matrokplaszt.com/

Kérjuk, mutassdk meg Szaklapunk olvasdinknak mindennapos munkdjuk eredményeit, ne
engedjék elsorvadasat! A cikkeket a kovetkezd e-mail cimek egyikére vagy mindkett6re kérjiik
elkildeni: mto@baleseti.hu ; matrokplaszt@gmail.com

Bizva megért6 kozrem(kddésikben, Gdvozlettel:

Prof. Emer. Dr. Fekete Karoly Prof. Emer. Dr. Renner Antal
f6szerkesztd MATROKPLASZT Kuratérium elndke
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A Szegedi Tudomdnyegyetem, Traumatolgiai Klinika® és Sebészeti Miitéttani Intézet? kézleménye

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

Javaslatok egy magyar trauma regiszter létrehozasahoz

DR. JAVOR PETER?, DR. CSONKA ENDRE’, DR. TOROK LASZLO", DR. HARTMANN PETRAZ,
DR. VARGA ENDRE'

Erkezett: 2021. mdrcius 8. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.001

OSSZEFOGLALAS

A baleseti ellatas paradigmavaltasait az utdbbi évtizedekben jellemzéen nemzeti vagy nemzetkozi
trauma regiszterek, illetve nagyszamu kohorszok elemzése el6zte meg. A trauma adatbazisok alkalmat
nyujtanak hipotézisek felallitdsara és validalasara; protokollok tervezésére és effektivitasuk kontrolljara;
a betegellatdas minGségellendrzésére; intézmények, régiok, vagy orszagok teljesitményének 6sszehasonli-
tasra; és akar prevencids célokra is. Hazank I-es szintli trauma centrumaiban magas szinvonalu polytrauma
ellatas zajlik, ennek ellenére régionk nem rendelkezik trauma regiszterrel. Jelen tanulmanyunk célja Gtmu-
tatast adni hazai trauma adatbank tervezéséhez. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan attekintésre kertilnek
a trauma regiszterek alapvetd feltételei és tervezési mddjai. Tovabba, a szakirodalom ajanlasait és hazai
vezet6 klinikusok meglatasait alapul véve, javaslatokat fogalmazunk meg egy magyar trauma adatbazis
tartalmara és infrastrukturajara vonatkozdan. A jelenleg nem egységes modon regisztralt, de egy regisz-
terhez elengedhetetlen paraméterek szisztematikus gy(jtésére adatlapot terveztiink, amely integralasra
keriilne az intézmények altal hasznalt orvosi informatikai rendszerekbe. Trauma regiszterek tervezésekor
kulcsfontossagu az eréforrasok szambavétele és ennek ismeretében realis, teljesithetd célok kitlizése.
Els6dleges célnak a magyar siirg6sségi traumatoldgiai ellatas intézményi és orszagos szintl teljesitmé-
nyének mérhet6vé tételét tekintjik. A legmagasabb koltség—haszon arany elérése érdekében kizardlag
a sulyos sériltek felvételét javasoljuk a Iétrehozni kivant magyar trauma adatbankba. A sulyos sériilés
definidlasara a szakirodalom altal leggyakrabban hasznalt ISS > 16 kritériumot ajanljuk. Egy hatékonyabb
minGségellendrzési rendszer létrehozasanak, a magyar traumatoldgiai kutatas fellenditésének, és nemzet-
kozi kezdeményezésekhez vald csatlakozas lehetéségeinek érdekében hazanknak sziiksége van egy trauma
adatbazisra, jelen tanulmanyunk ehhez kivan segitséget nyujtani.

Kulcsszavak: Mindségi mutatok; Polytrauma; Regiszterek; Sériilések;

P. Javor, E. Csonka, L. Térék, P. Hartmann, E. Varga: Review of designing trauma registries — practical
considerations for the establishment of a Hungarian trauma registry

National and international registry analyses resulted in several important developments in trauma
care in the past decades. Trauma registries provide opportunities to validate hypotheses, elaborate
and assess clinical protocols, control the quality of patient care, compare the performance of hospitals,
regions, or countries, and even for prevention purposes. Despite of the high quality of care in the level
| trauma centers in our country, a national registry has not been established yet. Our present study
provides practical considerations for the design of a national trauma database. The essential conditions
and methods of designing a trauma registry are reviewed. Furthermore, suggestions for registry content
and infrastructure are made based on international experience, and the considerations of our leading
clinicians. Currently, the physiological variables that are essential parameters in a database are not
registered in a uniform way upon patient arrival, and severity assessment is not always documented.
For the systematic documentation of these parameters, a data collection sheet is presented. Integrating
the data collection sheet into the electronic medical documentation systems of healthcare institutions
could increase its efficiency. The extent of financial and human resources available should have a major
impact on the design of trauma registries. In our country, we consider making the quality of emergency
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trauma care measurable on both institutional and national levels as the primary goal. For a higher cost-
benefit ratio, we suggest including only severe trauma cases in the database. To define severe trauma, we
recommend utilizing the widely used ISS > 16 criterion. Our country needs a trauma registry to establish
a better quality control system, foster trauma research, and create opportunity for joining international
collaborations. Our present study aims to provide guidance on this issue.

Keywords:

Multiple trauma; Quality indicators, Health Care — Statistics & numerical data;

Registries — Statistics & numerical data; Trauma severity indices;
Wounds and injuries — Classification/Epidemiology/Etiology;

BEVEZETES

Napjaink modern orvosi protokolljai
bizonyitékokon alapulé (evidence based) is-
meretekre épitenek, a minddssze empirikus
szakértGi véleményen (expert opinion) alapuld
irdnyelvek egyre inkdbb hattérbe szorulnak.
Ez a tendencia a traumatoldgia targykdrében
is jelen van, hiszen az utdbbi évtizedek para-
digmavaltasait jellemz6en nemzeti vagy nem-
zetkozi trauma regiszterek, illetve nagyszamu
kohorszok elemzése elézte meg (6, 9, 12).

Az orvosi regiszterek specifikus kritériu-
moknak megfelel§ betegek klinikai, demogra-
fiai és egyéb adatainak olyan egységes, elére
meghatarozott célokat szolgald gylijteménye,
amelybe az informacié prospektiven és szisz-
tematikusan kerll kigyGjtésre (4, 13, 21).
A nagymennyiségl klinikai és demografiai
adat alkalmas lehet hipotézisek felallitdsara
és validalasara; protokollok tervezésére és
effektivitadsuk kontrolljara; a betegellatds mi-
ndségellenbrzésére; intézmények, régidk, vagy
orszagok teljesitményének 06sszehasonlitdsra;
klinikai vizsgalatok résztvevdinek kijelolésére;
prevencids célokra; vagy akdr a prehospitalis
és rehabilitacios fazisok elemzésére is (11,
15, 16). A trauma regiszterek pozitiv hatasa a
baleseti ellatds min&ségére és a tudomanyos
aktivitdsra nehezen megkérddjelezhets (5).
Ez kivaltképpen igaz a sulyos sériltek (Injury
Severity Score (ISS) = 16) kezelésére, ahol a
randomizalt kontroll vizsgdlatok ritkan kivite-
lezhet6ek az id6faktor, a sériiltek tudatalla-
pota, valamint a betegmenedzsment interdisz-
ciplindris jellege miatt (10). Az Ausztralidban
m{ikodé Victorian State Trauma Registry (VSTR)
esete jol szemlélteti, hogy a szigoruan veze-
tett statisztika lehet6vé teszi a rendszerszinti
problémak azonositasat, ezdltal lehetGséget
teremt a fejl6désre. A VSTR 2 éves statisztikai

(2001-2003) kimutattak, hogy a régidban
minden 06tddik, miszaki mentést nem igényl6
sériilt transzportideje meghaladta az 1 6rat; a
hemodinamikailag instabil, penetradlé traumat
szenvedett egyének 60%-andl a mentSegység
tébb mint 10 percet toltott a helyszinen; a GCS
< 9 mentdlis statuszu sulyos sériiltek 48.4%-an
nem hajtottak végre intubdaciét a helyszinen;
a major trauma esetek 28.7%-aban nem tor-
tént teljes trauma team riasztas; tovabba, a
fejsériltek 23.7%-anal tdobb mint 2 dra telt el
koponya—CT elvégzéséig a korhazba érkezéstdl
szamitva (5).

Az egyértelmU el6nydkbdl addddan a leg-
tobb nyugat-eurdpai orszag rendelkezik trauma
regiszterrel, és a fejl6d6 orszagokban is egyre
tobb adatbazis kerdil |étesitésre (2). Hazank I-es
szint(i trauma centrumaiban magas szinvonalu
polytrauma ellatas zajlik, 15 éve szerveznek Ad-
vanced Trauma Life Support (ATLS) kurzusokat,
mindezek ellenére régidnk nem rendelkezik
orszagos trauma regiszterrel (20).

A jelen tanulmany a regiszterek alapveté
feltételeit és tervezési madjat tekinti at, vala-
mint javaslatokat fogalmaz meg egy magyar
trauma adatbank létrehozasara vonatkozdan.

A REGISZTEREK ALAPVETO
FELTETELEINEK ATTEKINTESE

I. Igényfelmérés és eréforrdsok
szdmbavétele

Egy regiszter megtervezése, létesitése és
fenntartdsa magas szintli csapatmunka, igy
hatékony kommunikaciét igényel. A tervezés
soran az érdekelt felek, déntéshozdk, eréfor-
rasok allokacidjara felhatalmazott személyek
kozotti diskurzus elengedhetetlen. Ennek soran
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olyan alapvet6 kérdésekrdl sziikséges donteni,
mint példaul a regiszter kivitelezhet6ségének a
kérdése. Amennyiben a felek egységesen érde-
keltek az adatbazis létrehozasaban, a szabad,
vagy re-allokdlhaté anyagi és human er6for-
rasok szambavétele szlikséges. A regiszterek
mindenképp anyagi raforditast igényelnek,
ennek mértéke az adatbank részletességének
és az adatgy(jtés minGségének fliggvénye. A
VSTR becslései szerint egyetlen beteg adatai
megkozelitleg 100 AS (22.000 HUF) kiadast
jelentenek. Ez az 6sszeg a toredéke egy sulyos
sérilt ellatasi koltségeinek, ennek ellenére
jelent6s anyagi tobblettehernek tekinthets. A
VSTR esetében a relative magas koltségeket a
regiszter részletessége, fejlett infrastrukturdja
és specialisan képzett adminisztratorai indo-
koljak (5).

1. Célok és bevondsi kritériumok
meghatdrozdsa

A regiszterek altaldban er@sen limitalt
szamu kérdésre koncentralhatnak, hiszen ha a
rogzitend6 adatok mennyiségébdl eredé admi-
nisztraciés teher kimeriti az elérheté eréforra-
sokat, az adatbazis fenntarthatatlan lesz. Egy
regiszter elinditasakor kulcsfontossagu, hogy
a kittizott célok realisak legyenek (12). Ameny-
nyiben az adatgy(ijtés a kezdeti szakaszban
jol funkcional, a célok, és ezdltal a dokumen-
tdlandé paraméterek listdja a késSbbiekben
bévithet6.

A regiszter betegei el6re meghataro-
zott bevonasi kritériumok alapjan kerllnek
kivalasztdsra. Szamos trauma regiszterben
kizarélag sulyos sériiltek adatait gy(jtik, akik
kiszliréséhez kézenfekvé megolddas egy sulyos-
sagbecslé skala, rendszerint Injury Severity
Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS), New
Injury Severity Score (NISS), vagy Trauma Injury
Severity Score (TRISS) valamelyikének alkal-
mazasa. A sulyossagbecslé skalak hasznalatat
megneheziti, hogy a sérilések pontos felmé-
rése a beteg beérkezésekor azonnal nem le-
hetséges. Az els6dleges dllapotbecslés- és sta-
bilizalas (primary survey) utan gyakran ismételt
képalkotasra van sziikség a diagndzisok teljes

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

listajanak felallitdsdhoz (18). Ennek kovetkez-
tében egyes orszdgokban egy praktikusabb,
gyorsabban felmérhetd kritériumrendszert
alkalmaznak a sulyos sériiltek kivalogatdsara. A
rendkiviil szervezetten m(ikddé német trauma
regiszterben (Trauma Register DGU®) 2013 6ta
csak a sUrg6sségi osztalyrdl intenziv terapias
igénnyel felvett sériltek, és a slrg6sségi be-
tegelldtd osztalyt vitdlparaméterekkel eléré,
de felvétel el6tt elhunyt személyek keriilnek
regisztraciora. Ezen szelekcié korlatot szab az
adminisztracidos terheknek, az ellatds szem-
pontjabdl kritikus betegeket azonban magaba
foglalja, optimalizalva az adatbank mdk&dteté-
sének koltség-haszon aranyat (19).

Trauma regiszterek esetében altaldnos elv
a minor sérilést, vagy égést szenvedd betegek,
illetve a helyszinen, vagy transzport kdzben
bekovetkezd haladlozas eseteinek kizarasa (2,
13, 19).

Ill. A regiszter tartalmdnak megtervezése

A trauma regiszterek altaldnossagban a
sériiltek demografiai adatait; a sérilés ko-
rilményeit, mechanizmusat, jellegét, sulyos-
sagat; az ellatds korai fazisdban mért vitalis
paramétereket; a pre-hospitalis és korhazi
beavatkozdsokat; valamint a kimeneti vég-
pontokat, maradandd kdrosodast, mortalitast
tartalmazzak. Az adatbdzis tartalma elsésorban
a kitlizott célok és a régid szociookondmiai
hatterének fliggvénye, igy az altalanos elvek
ellenére nagyfoku diverzitas figyelheté meg a
dokumentalt paraméterek és a miikodési infra-
struktura tekintetében (2, 13). A legegyszer(ibb
trauma regiszterekre jellemz&en az er6sen
limitdlt er6forrasokkal rendelkezé fejl6d6 or-
szagokban lathatunk példat, ezek tobbnyire
betegenként 10-20 paramétert dokumentald,
papir alapu adatbazisok (13). A nagyobb ka-
pacitdssal rendelkezd regiszterek a sériltek
atfogd elemzését teszik lehet6vé, személyen-
ként akar > 30 tényezd feljegyzése altal. Erre
példa a VSTR, amely a kérhazi és pre-hospitalis
fazisok elemzése mellett a sériiltek 6 hdonapos
utankovetését is teljesiti (5). A VSTR-ben gydj-
tott adatok listdjat az I. Tabldzat demonstralja.
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I. tablazat

A Victorian State Trauma Registry-ben gydijtétt adatok listdja

GCS = Galgow Coma Scale, SBP = systolic blood pressure, HR = heart rate, SpO2 = Oxygen
saturation, CT = computer tomography, FiO2 = fraction of inspired oxygen

A tdbldzat a Victorian State Trauma Registry-ben listdzott paramétereket mutatja be.
Fontos megjegyezni, hogy a jegyzék a bazisdeficit rutin haszndlatdnak bevezetése eldtt
késziilt.

A tabldzat Cameron et al. tanulmdnya alapjdn késziilt (5)

Kor
Nem
Preferdlt beszélt nyelv
Iranyitdszam

Demografiai adatok

Sériilés datuma, pontos ideje
Sérilés helye (iranyitdszam)
Sériilés oka, mechanizmusa

Szandékossag
Sériiléskor végzett aktivitas
Sériilés helye (testtdj)
Sérilés korilményeinek szoveges leirasa
Sériilés tipusa

Sériilés

Mentés tipusa
Szallitas madja
Prehospitalis fazis Vitalparaméterek (GCS, SBP, Sp0O2, HR, Légzésszam)
Specialis beavatkozdsok a helyszinen
Szallitasi id6 és helyszinen toltott id6

Kérhazba érkezés maddja és a betegatadaskor kapott
informacidk forrasa
Kérhazba érkezés ddtuma és pontos ideje
Trauma team riasztas

Triage kategoria

Specidlis beavatkozasok (pl.: koponya-CT, intubacid)
Véralkoholszint

Vitalparaméterek (pre-hospitalisan rogzitett paraméterek +
FiO2, pH, testhémérséklet
SuirgGsségi Osztalyrol vald athelyezés
M(itétek és egyéb beavatkozasok
Diagnozisok

Korhazi ellatas

Koérhazi haldlozas
Emittdlaskor felmért funkcionalis allapot
Emittélaskor felmért GCS
Emittalas és 6 honapos kovetés Tavozas helye
6 hénapos kovetés (eltavoztatas utani mortalitas, tartézkoda-
si hely tipusa, munkaba visszatérés, funkcionalis allapot

10 Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ® Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4.



IV. Adatkezelés megtervezése

A személyes adatok védelme természetes
személyek esetében alapvetd, azonban nem
abszollUt jog, igy azt az aranyossag elvével
O0sszhangban, a tarsadalomban beto6ltott sze-
repének fliggvényében kell figyelembe venni,
egyensulyban mas alapvetd jogokkal (8). Ennek
megfelel6en, egy kdzérdekeket szolgdld trauma
regiszter adatainak gydjtése etikai engedély
birtokdban beleegyez8 nyilatkozat nélkdl is le-
hetséges. E nélkiil a sulyos sériiltek hianytalan
dokumentaldsa nem lenne megvaldsithato a
sz(k id6faktor, valamint a betegpopulacio egy
részének beérkezéskori csokkent mentalis sta-
tusza miatt (5).

A tudomanyos informacié gydljtésére cél-
szer(i egy jelszoval védett elektronikus adat-
bankot haszndlni, fejl6dé orszagokban azonban
gyakoriak a papir alapu rendszerek is. Egy jol
funkcionald infrastruktura kiépitését megkony-
nyithetik a trauma regiszterek igényeire adap-
talt szoftverek, mint példaul a TraumaBase™
(Clinical Data Management, Inc., Conifer, CO),
vagy a Trauma One™ (Lancet Technology, Inc.,
Boston, MA). Az adott regiszternek leginkabb
megfelel§ platform kivalasztasdhoz informa-
tikai szakemberrel valé konzultacié javasolt
(13).

V. K6zponti irdnyitds

mingsé-
adatok

A regiszter integritdsanak és
gének fenntartdasa érdekében az

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

Osszesitéséért, validalasaért és elemzéséért egy
kdzponti bizottsagnak kell felelésséget vallalni.
Ennek hidnyaban az adatbazis egységessége
és precizitdsa sérilhet. A kdzponti bizottsdg
vezet6i célszerlien a regiszter mikodésében
érdekelt dontéshozok, akiknek ralatasuk van az
eréforrasokra, az adatgyd(jtés folyamatdra, és a
tavlati célokra. Ezen informacidk birtokaban a
bizottsdg donthet az adatokhoz hozzaférd sze-
mélyek és intézetek korérdl, illetve intézményi
felel&soket és koordinatorokat jelélhet ki, akik
az adott intézeten belil felelnek az adatgydijtés
szinvonaldért (5, 11).

VI. Eves jelentések és taldlkozok

Egy regiszter nyujtotta el6nyok kihasz-
naldsanak érdekében a felvett adatokat
rendszeresen Osszegezni és elemezni kell. Ez
lényegesen megkonnyithet6 olyan szoftverek
alkalmazasaval, amelyek automatikusan sta-
tisztikakat készitenek el6re meghatarozott mi-
ndségi mutatok alapjan, az eredmények pedig
barmikor lekérhet6ek (17, 19). A min&ségi mu-
tatok az ellatds teljesitményét mérhet6vé tevé
paraméterek. A betegmenedzsment kilonb6z6
fazisaihoz kilonb6z6 mindségi mutatok tar-
toznak (/I. Tabldzat) (5).

A regiszter folyamatos fejl6désében fontos
szerepe lehet a rendszeres taldlkozéknak, ame-
lyek sordn az eredmények, célok és az eset-
leges valtoztatasok megbeszélésre keriilnek
(19).
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Il. tablazat

Az ausztrdl Victorian State Trauma Registry minéségi mutatoi

GCS = Galgow Coma Scale, SBP = systolic blood pressure, SpO2 = Oxygen saturation, CT =
computer tomography

A tdbldzat Cameron et al. The Trauma Registry as a Statewide Quality Improvement Tool c.
tanulmdnya alapjdan késziilt (5)

Ellatasi fazis MinGségi mutato

Sulyos sériltek szama
Mortalitasi rata
Sérilések jellemz6 datumai, idépontjai
Fejsériilések atlagos sulyossaga

Osszes sériilés gtlagos sulyossaga

Definitiv traumatoldgiai ellatas szintje
Intézetek kozti transzportok
Betegek allapota hazaengedéskor
Nem vart halalozas ardnya az 6sszhaldlozdshoz képest

Teljes ellatérendszer

Pre-hospitalis id6 (a mentdszolgalat hivasatdl a kérhazi felvételig) >
16ra
Mentdszolgalat helyszinen toltétt ideje > 20 perc
Beérkezéskor SBP < 100 Hgmm és a ment&szolgdlat helyszinen
toltott ideje > 10 perc
Helyszini GCS < 9 és Sp02 < 90% 10 perc elteltével
Helyszini GCS < 9 és SBP < 100 Hgmm 10 perc elteltével
Helyszini GCS < 9 ellenére a beteg nincs intubalva

Pre-hospitalis fazis

Trauma team aktivacio elmaradasa
Helyszini GCS < 9 ellenére a beteg nincs intubalva

Koérhazi fazis Beérkezéstdl szamitva koponya CT elvégzéséig eltelt id6 > 2 éra

Penetralé mellkasi trauma esetén mit6be érkezésig eltelt id6

EGY MAGYAR TRAUMA REGISZTER
KEZDEMENYEZESE

Egy magyar trauma regiszter |étrehoza-
sanak egyre er6sdodd igénye kommunikdaciot
inditott el az orszag vezet6 trauma centrumai
kozott. A Szegedi Tudomdanyegyetem Trauma-
toldgiai Klinikdjanak munkatdrsai ajanlasokat
dolgoztak ki az adatbank tartalmi és technikai
részleteire vonatkozéan. Az aldbbiakban ezek
kertilnek prezentdlasra.

I. Javaslat a regiszter céljaira
vonatkozoan

Els6dleges célkitlizésnek a magyar slirg6s-
ségi traumatologiai elldtds intézményi és or-
szagos szint( teljesitményének mérhetévé té-
telét tekintjuk. Ennek megvaldsitasan keresztil

> 1 6ra

a traumatoldgiai tudomanyos aktivitds fellen-
diilése varhatd. Tovabba, nemzetkozi tapaszta-
latok mutatjak, hogy a hatékony mindgségellen-
Grzés sok esetben a megel6zhetd haladlesetek
szamanak csokkenését is eredményezi (5).

Il. Javaslat a regiszter bevondsi
kritériumaira

A trauma regiszter mikodtetése jelent8s
koltségekkel jarhat, ezért az adatbank tervezé-
sének kozponti eleme a kivitelezhet6ség és a
koltség—haszon arany mérlegelése. Fénként az
erGsen limitalt eréforrasokkal rendelkez6 or-
szagok esetében gyakori a regiszterek miikodé-
sének felflggesztése a nem megfelel6 anyagi
hattér és munkaeréhiany miatt (3).
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A szisztematikus adatgyjtés egyik legna-
gyobb elénye, hogy a baleseti ellatds soran
rendszeresen megjelené  hibdk  kdnnyen
azonosithatéva valnak. Ez kiemelkedd jelen-
t6ségl a sulyos sériiltek ellatdsa sordn, ahol a
megel6zhet6 haldlesetek és a teljes mortalitasi
rata aranya kdzponti fontossagl mindségi mu-
taté (1). Ezt figyelembe véve, a legmagasabb
koltség—haszon arany elérése érdekében, elsé
|épésként kizardlag a sulyos sériiltek felvételét
javasoljuk a létrehozni kivant magyar trauma
adatbankba. A sulyos sériilés definialasara a
szakirodalom altal leggyakrabban hasznalt ISS >
16 kritériumot ajanljuk. Tovabba, a helyszinen
életiiket veszt6 sériiltek kizarasat javasoljuk a
regiszterbdl.

Ill. Javaslat a regiszter tartalmdra és az
adatkezelés mddjdra vonatkozéan

A sériltek demogréfiai adatai, a sérilés
mechanizmusa, az elvégzett beavatkozasok,
illetve az eset kimenetelei (mortalitasi adatok,
maradandd karosodds) az intézmények orvosi
informatikai rendszereiben rogzitésre kerilnek,
innen akar retrospektiven is kinyerhetéek. Ezzel
ellentétben, tapasztalataink szerint az ellatas
korai fazisdban mért vitalparaméterek doku-
mentacidja nem egységes. Tovabba, a sérilés
sulyossagi besoroldasa — melynek hidnyaban
traumatoldgiai témaju klinikai tanulmany nem

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

publikdlhatdé — szamos esetben nem kerl
rogzitésre. Ezen probléma megolddsara egy
rovid adatlapot terveztlink, amely integralasra
keriilne az intézményi dokumentdcids szoft-
verekbe, és hidnytalan kitoltésére a sériltek
érkezése utan 24 ora dllna rendelkezésre
(1. dbra). A 24 6ras idGintervallum a sulyossagi
besorolasra vonatkozik, a betegek fizioldgiai
paramétereit kozvetlenill beérkezés utan szik-
séges meghatdrozni. Ennek szemléltetésére
szinkddot hasznalnank (piros szin = lehetd
leghamarabb, sarga szin = 24 6ran belil). Az
adatlap kitoltése idGhatékony, azonban el6-
képzettséget (ISS score rendszer ismeretét)
igényel, igy a traumatolégus kollégdkon kivil
csak az erre kiilon felkészitett adminisztratorok,
medikusok, vagy PhD hallgaték tudndk elvé-
gezni a feladatot. Megjegyzendd, hogy a hazai
traumatoldgiai centrumok altal hasznalt orvosi
informatikai rendszerek diverzitdsa megnehe-
ziti az adatlap egységes beépitését.

Az ellatohelyek orvosi informatikai rendsze-
reibe bevitt regiszteradatok automatikusan im-
portaldsra kerllnének a trauma adatbankba. A
regiszter a legfontosabb demografiai adatokat,
az elszenvedett sérilések jellemzdit, illetve a
pre-hospitalis és kérhdzi ellatasra vonatkozo
paramétereket tartalmazna. Az adatgydjtés mi-
ndségét a kijeldlt intézményi koordinator ellen-
Grizné. A regisztralandd paraméterek listajara
vonatkozo ajanlasunkat a /ll. Tablazat mutatja.
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Ill. tablazat

Javaslatok egy magyar trauma regiszter tartalmdra vonatkozéan

ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
AIS = Abbreviated Injury Score, ISS = Injury Severity Score, HR = heart rate, SBP = systolic
blood pressure, DBP = diastolic blood pressure, GCS = Glasgow Coma Scale, BD = base
deficit, Hb = hemoglobin, WBC = white blood cell count, PLT = platelet count

Kor

Demografiai adatok Nem

M(iszaki mentés
Transzport id6
Opiat fajdalomcsillapitds
Vazopresszor igény
Specialis beavatkozas a helyszinen (pl. intubacio, mellkas
detenzionalasa)

Pre-hospitalis fazis

Sériilés datuma
Sériilés mechanizmusa
ICD kédok
Triage kategoria
AlS testtajanként
ISS

Beérkezéskor mért vitalparaméterek (HR, SBP, DBP, GCS,
Légzésszam,) + BD
Specialis beavatkozas a Slirgésségi Osztalyon (pl.

intubacio, mellkascsovezés)
Koérhazi ellatas Hospitalizacié id6tartama
Intenziv osztdlyos ellatas

Intenziv terapia id6tartama

M(itét 24 h-n bellil, m(itét tipusa
M(itét 24 és 120 h kozott, miitét tipusa

Sériilés adatai

Eltdvoztatds datuma
Haldlozas 24 h-n beldl
Kérhazi haldlozas
Haldlozas 30 napon beliil

Kimeneti végpontok
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FELVETEL DATUMA:

Fiziol6giai paraméterek

Trauma regiszterek tervezésének attekintése

Vérnyomas: ............/...........Hgmm; Pulzus: ............/perc; GCS: ............;
Légzésszam: ............/perc; Bazisdeficit: ............mEq/L
Sérilések
Enyhe Mérsé- Kbdzép- Silyos Kritikus Kezelhetetlen
kelt  sulyos
1 Fej és nyak
2 Arc, arckoponya

3 Mellkas, thoracalis gerinc

4 Has, kismedence

5 Végtagok, csontos medence

6 Kiiltakard

Megjegyzés:

Kdszdnjiik, hogy kitdltdtte ezt a lapot!

1. abra
Sulyos sériiltek beérkezéskori értékeld lapja.
GCS = Glasgow Coma Scale
Az adatlap a hazdnkban jelenleg nem egységesen dokumentdlt, trauma regiszter miikédéséhez nélkiilézhetetlen
paraméterek régzitését segitené eld. A szinkdd az adatfelvétel siirgbsségét jelzi. (piros szin = a sériilt beérkezése utdn
a lehet6 leghamarabb, sdrga szin = 24 6ran beliil). A megjegyzés rovatba a trauma team dltal relevdnsnak itélt kériil-
mény sz6veges ismertetése kerlilhet.

KONKLUZIO

A trauma regiszterek a modern baleseti
ellatérendszerek elengedhetetlen elemeivé
vdltak az utobbi évtizedekben. Megtervezésiik
és Uzemeltetésik jelentés er6forrasok moz-
gositasat igényelheti, ezért rendkivil fontos
a koltség—haszon arany mérlegelése a célpo-
puldcid és a regisztralandé paraméterek meg-
hatarozasakor. Hazdnknak sziiksége van egy
trauma adatbazisra, jelen tanulmanyunk ennek
megtervezéséhez kivan segitséget nyujtani.

Pdlydzati tamogatds

A kozlemény elkésziiltét a Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacidés Hivatal Osztondija:
NKFI FK138839 és a Bolyai Janos Kutatasi Osz-
tondij BO/00605/21/5 tdmogatta.
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A Markusovszky Egyetemi Oktatdkdrhdz, Traumatoldgiai Osztdly, Szombathely, k6zleménye

Achilles—in rekonstrukcié quadriceps in grafttal

DR. SZILAGYI ZOLTAN, DR. BIRO CSABA, DR. BALASA TIBOR

Erkezett: 2021. februdr 4. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.002

OSSZEFOGLALAS

Az Achilles—in rekonstrukcidja bizonyos esetekben nehéz feladat elé dllitja a sebészt. A szerz6k kozle-
ményilinkben harom eset kapcsan mutatnak be egy altaluk alkalmazott technikat, amelynek segitségével
sikeresen oldottak meg az Achilles—in rerupturajat, megrovidiilését vagy éppen hianyat. Az Achilles—in
rekonstrukciéhoz a térdsebészetben keresztszalag potlasara is haszndlt quadriceps in graftot hasznaltak.

Kulcsszavak: Achilles—in; Autograft; intranszplantdcio; Quadriceps in; Rekonstrukcio;

Z. Szilagyi, Cs. Biro, T. Balasa: Achilles tendon reconstruction with quadriceps tendon graft

The reconstruction of the Achilles tendon can pose a significant challenge in certain cases even for
skilled surgeons. The authors wish to present a special surgical technique routinely applied by them
through three case studies, which can be successfully utilized to solve cases of Achilles tendon re-ruptures
and shortenings or even completely/partially missing tendons. The graft used for this aforementioned
procedure is the same that is used in knee surgery as cruciate ligament supplement.

Keywords: Achilles tendon — Surgery; Autografts; Quadriceps Muscle— Surgery;
Reconstructive surgical procedures; Tendons — Transplantation;

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4. 17



BEVEZETES

Az Achilles—in sériilések ellatdsa az esetek
dontd részében miitéti (8), amely sordn a mi-
nimal invaziv percutan technika is teret kap
(3). Angolszasz teriileten a konzervativ kezelés
az esetek korilbelll 25%-3aban van jelen. Az
Achilles—in fedett szakaddsa az Osszes nagy
inszakadas 20%-a (5, 22). El6fordulasa atla-
gosan 11 és 37 kozott mozog 100000 lakosra
vonatkoztatva (22). A férfiak Achilles—in séri-
lése 2—12-szer gyakoribb (5, 22), mint a ndké,
az atlagéletkor 40 év korul volt (5). A sérilés
bimodularis koreloszlassal rendelkezik, az elsé
csucs 25 és 40 év kozott, a masodik pedig 60
év felett jelentkezik (5). A fiatalok Achilles—in
sériiléséért elsGsorban a nagy energidju sé-
rilések felelGsek (18), mig az idGsebbek sza-
kadasa alacsonyabb energidju hatasra alakul
ki degenerativ vagy krénikus tendinopatia
talajan (1). Az Achilles—in reruptura gyakorisaga
kilonbséget mutat a konzervativan és az ope-
rativan kezelt betegeknél. Pot és munkatarsai
(13) arrdl szamoltak be, hogy a posztoperativ
reruptura arany 4,5% volt, és 16,6% volt a 30
évnél fiatalabb sérilteknél. Reito és munka-
tarsai 7,1%-os reruptura ardnyrél szamoltak
be 210 akut Achilles—in szakadasban szenveddé
betegnél a konzervativ kezelés utan (15). A
szovédmeény a legtobb esetben a kezelés meg-
kezdése utan 12 héten belil kdvetkezett be és
azt javasoltak, hogy a nem operativ kezelést
kdvetd elsé honapban fokozott gondossaggal
kell a beteget kdvetni. Westin és munkatdrsai
megallapitottak (19), hogy 12 rerupturdbdl 9
(75%) a miitétet kdvet6 3 hoénapon belil tor-
tént, viszont nem volt 6sszefliggés a reruptura
arany és a m(itéti technika kozott. A degeneralt
in szakadasa az id6seknél mas kezelési megko-
zelitést igényel, mert az in tovabbra is sériilé-
keny, az operativ elladtas utan is. A régi, nem jol
gyogyult Achilles—in szakadas a fizikai munkat,
sportot hatrdltatja, akaddlyozza. Egy primer
sériilés és annak rekonstrukciéjadhoz képest
tovabbi problémat jelenthet az in strukturdlis
vesztesége, hidnya, az in zsugoroddsa, az ép
szovetek helyét elfoglalé degenerativ szovet
kialakuldasa és ezaltal a szakitoszilardsaganak
csokkenése.

Ezek megoldasa a sebészt kihivas elé al-
litja, a rutinszerlien alkalmazott mddszerekkel
szemben valamilyen plasztikai—szovetpotld

eljarast tesznek szlikségessé (21).

Lehetséges technikdk:

Hasznalhatunk a pdtlasra helyi lebenyeket
(pl. Lindholm, Bosworth) (8, 10), végezhetiink
V-Y plasztikat (6). Wiegand és munkatarsai a
m. gastrocnemiaus fascia visszahajtott lebeny,
plantaris in kombinaciot alkalmaztak (20).
Végezhetlink plantaris innal valé megerdsitést
(22), fascia lata transzplantdcidt; in transzplan-
taciot, amelyhez felhaszndlhatjuk a kovetkezé
inakat: m. peroneus brevis, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus, m. tibialis
posterior, m. semitendinosus (6, 8, 10, 11, 17,
21). Hasznalhatunk autolég csont—in graftot:
patella in graft, quadriceps in graft. Hasznal-
hatunk allograftot is: Achilles—in, patella in,
m. peroneus brevis in, m. flexor digitorum
longus in, m. flexor hallucis longus in, m. tibialis
posterior in (6, 8, 10). Felhasznalhatunk egyéb,
szintetikus implantatumokat is: karbonszalas
kompozitok, vascularis graftok (Dacron,
Gortex), Marlex halo, kollagén protetikai im-
plantatumok (6), azonban ezeknek nagyobb a
morbiditasi rataja (6). A rekonstrukcids mtét
soran figyelembe kell venniink azt, hogy lehe-
t6leg ne bontsuk meg a donor teriilet struktu-
ralis, aktiv stabilizald rendszerét. Célunk volt,
hogy megfelel§ funkciét és a megfelel§ teher-
birast érjik el. A jo eredményhez véleményiink
szerint a kulcs az egymdssal analdg szoveti
strukturak (csont a csonthoz, in az inhoz) egye-
sitése. A megoldashoz a keresztszalag potlasok
soradn szerzett térdsebészeti tapasztalatainkat
hasznaltuk fel, quadriceps inat alkalmazva.

ANATOMIA

Az Achilles—in a legnagyobb és legerGsebb
inunk a szervezetben (9). A m. gastrocnemius
tendinous rostjai a distalis combcsontrél és a
proximalis sipcsontrél ered6 m. soleus izom-
rostok egyesuilésébdl (m. triceps surae) koril-
beltl 15 cm hosszan futnak distal felé és csa-
varodnak korilbeliil 90°-ot belséleg ugy, hogy
az eredetileg elllsé szalak a gastrocnemius
feldl lateral irdnyban és az eredetileg hatsé
szalak a soleus fel6l medialisan alkotjak az
Achilles-inat. Az Achilles-innak nincs inhlivelye,
hanem egy er8sen erezett paratenonja van,
amely az in vérellatd kozegeként muikodik, és
megkonnyiti az in siklasat is a bér alatti szovet
és a hatsé fascia kozott. Az in proximalis és
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distalis szakaszait az a. tibialis posterior latja el,
a kozépso részt (2—-6 cm-re a tapadasi ponttol)
a peronealis artéria biztositja. Mivel a k6zéps6
rész viszonylag rossz vérellatast kap, ez a legin-
kabb érzékeny a degenerdciora és a szakadasra.

DIAGNOZIS

Fizikdlis vizsgdlatok

Az Achilles-in szakadas diagndzisa alapos
és gyakorlott fizikalis vizsgdlattal feldllithatd.
Krénikus  sériiléseknél, reruptira esetén
nehézséget okozhat a régebbi sériilés miatt
kialakult hegszovet. Az American Academy
of Ortopedic Surgeron klinikai gyakorlatanak
irdnyelvei szerint az Achilles-in szakadas diag-
nozisa a kovetkezd fizikdlis vizsgdlatok kozl
kett6vel vagy tobbel bizonyithaté: 1. pozitiv
Thompson-teszt, 2. csokkent talpi iranyd
izomerg, 3. tapinthatd hiatus jelenléte, és 4. a
passziv boka dorsalflexio ellenoldalhoz képest
csokkent ellenallasa. Thompson—teszt krdnikus
szakaddsnal negativ vagy csak részben pozitiv
is lehet a hegszovet jelenléte miatt. llyenkor az
ellenoldali inhoz hasonlitva tudunk véleményt
nyilvanitani.

Képalkotd vizsgdlatok

Az Achilles-in
sdsorban klinikai,

szakadas diagndzisa el-
amelyet képalkotd vizs-
galatokkal  tdmaszthatunk ald.  Krénikus
sériiléseknél, reruptira esetén nagyobb
jelentGséggel birnak ezek a vizsgalatok, mint
akut sérilésnél. Az ultrahangvizsgalat (UH)
vagy a magneses rezonancia vizsgalat (MRI)
megerGsitd vizsgalatként hasznos lehet. Mivel
az MRI nem dinamikus képalkotasi mad,

Achilles—in rekonstrukcié quadriceps in grafttal

nem olyan megbizhatd a részleges vagy teljes
szakadds megfelel6 meghatdrozasaban (6).
Ezzel szemben az UH hatékonyabb a szakadas
helyének azonositdsaban. Krénikus esetekben
gyakran lehet konvencionalis rontgenfelvételen
latni az in allomanyaban mész intenzitasu el-
valtozast, amely meglév6é degeneraciéra vagy
krénikus tendindzisra utal.

ANYAG ES MODSZER

Az Achilles—in rekonstrukcidojanak a célja
a hossz, az er6 és a funkcid helyreallitasa, a
soleus és gastrocnemius izomzat muikodé-
sének optimalizadlasa, a bokaiziilet mozgas-
besz(ikiilésének elkeriilése. Amennyiben az
elhanyagolt Achilles—in sérilésnél az invégek
kozotti tavolsag 2 cm alatti, akkor elvégezhetd
az end-to—end invarrat, sziikség esetén Z-
tenotomiaval vagy ,irdalassal” kombinalva
(1. dbra). Az irodalom szerint a legelterjedtebb
megoldds 2-5 cm-es defektusok esetén az
intranszfer technika a m. peroneus brevis (6,
8, 12), m. flexor hallucis longus (6), m. flexor
digitorum longus (6, 12), m. tibialis anterior (6)
innak felhaszndldsaval. Az intranszfer technika
hatranya a donor teriilet funkcionalis egysé-
gének feldldozdsa, karositdsa. Allograftok hasz-
nalatdnak rizikdja a szovetkilokédés, infekcid,
sebgydgyuldsi zavar (11). Az allograft szbveti
beéplilése/atépllése hosszabb ideig tart.

Gyakorlatunkban az Achilles—in hidanyanak
potlasara a quadriceps in autograftot hasznal-
tunk. A tervezés sordn a donor térd kétirdnyu,
sarokcsont oldaliranyd rontgenfelvételének
elkészitése szikséges. A patella bipartita
superolateralis tipusa a csontblokk vételi lehe-
t6ségét befolydsolhatja.

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4. 19



1. dbra
Achilles—in beirdaldsa

A mddszert hdrom eset kapcsan mutatjuk
be

1. eset

Az elsé beteglink kézilabda kapusként sériilt
és az Achilles—in distalis csontos kiszakadasat
szenvedte el. Primer ellatds sordn Achilles—in
varrat, csavaros refixatié m(tét tértént mas in-
tézetben. Két hdnap mulva rossz |épés soran az

in rerupturajat szenvedte el (2. dbra), konzer-
vativ terapiat javasoltak. Panaszai miatt tovabbi
1 hénap mulva jelentkezett intézetlinkben. A
klinikai diagndzist UH és rontgenvizsgdlattal
erésitettik meg. Nagyfoku diastasissal jaro
rerupturdt taldltunk, amelyet quadriceps in —
patella csont grafttal rekonstrualtunk.

2. dbra
A reruptura helye
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A m(itét menete

Vérzéstelenités mellett haton fekvésben
kezdtiik a mditétet. El6szor a patella bazisa
felett ejtett hosszanti kordlbelil 5 cm-es
metszésbdl kivettik a graftot, amely 1.5-2
cm széles, 8 cm hosszu quadriceps inbdl és a
hozzd tartozd patella szakaszbdl, egy 2x1x1
cm-es kissé ék alaku csont hasabbdl allt
(3. dbra). A seb zarasat kovet6en a beteget
hasra forditottuk és az Achilles régiot ivelt met-
szésbdl tartuk fel gondosan Ulgyelve a suralis
idegre, amely a hegszovetben megbujhat.

Achilles—in rekonstrukcié quadriceps in grafttal

Kozel 4 cm-es diastasist, nagyfoku hegesedést
taldltunk. A szoveteket debridaltuk, majd
a sarokcsonton vésé segitségével kialaki-
tottuk a csont graftnak megfelel6 valyulatot,
ahova a csontgraftot 2 db KFI csavarral rogzi-
tettik, a csontgrafton készitett el6furas utan
(4-5. dbrak). A bokat neutralis helyzetbe
hozva (90°), a graft inas részét a felfrissitett
Achilles—in szakaszhoz varratokkal rogzitettiik.
Az Achilles—in hosszanak meghatdrozasahoz
segitségiinkre van az ellenoldali végtag, ahol a
boka dorsal flexiéjanak meghatarozasaval tu-
dunk oldalazonos helyzetet |étrehozni.

3. dbra
Quadriceps in graft

4. dbra
ElGkészitett sarokcsonti valyulat

5. dbra
A beépitett graft
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2. eset
A masodik betegnél a tibia lateralis
condylus torését kovetéen LCP lemezes

osteosynthesis tortént. Kézel 3! honapos gipsz-
rogzitést kovetéen 3 év !l inaktivitas kovetke-
zett. A beteg gydgytornara nem ment el, orvos
nem latta. Az Achilles—in nagyfoku rovidilé-
sével érkezett, a 1ab plantar flectalt helyzetben
rogzlt, gyakorlatilag nem mozgd bokaizilettel
(6. dbra). A beteg labujjhegyen kozlekedett
két mankoval. Az Achilles—in hosszabbitasa, a
boka izilet felszabaditdsa, bemozgatdsa valt
szlikségessé. Az in hosszabbitasa tobb mint 4.5

6. dbra
Plantarflectalt rigid helyzet

cm-t igényelt, igy a quadriceps in — patella graft
beliltetése mellett dontottink.

A graft kivétele a kordbban leirt tech-
nikdval tortént. Az Achilles régid feltarasat
kévet6en Z-tenotomiat végeztiink, oldottuk a
bokaiziiletben kialakult contracturat, felszaba-
ditottuk az izuleti tokot (7. dbra). Elkészitettlik
a csontgraft befogadasahoz sziikséges vélyut a
sarokcsonton, majd két darab spongiosa csa-
varral rogzitettiik a graftot (8. dbra). Ezt kove-
téen a megfelel§ hossz beallitasa utan (a boka
kozép helyzetéhez viszonyitva) (9. dbra) varrtuk
meg a graftot.

7. dbra
Z-tenotomia, iziileti felszabaditds
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8. dbra
Két darab csavarral régzitett graft

3. eset

A harmadik beteglink futas soran sérdlt.
Négy héttel a sériilés utan jelentkezett vizsga-
latra panaszaival. Az ajanlott m(téti ellatast
nem fogadta el, ezért konzervativan kezeltiik
protokoll szerint. Négy év mulva jelentkezett
azzal, hogy szabadidds sporttevékenységét
Ujra szeretné kezdeni, de ebben akadalyozza
az elégtelen Achilles funkcidja. M(itéti rekonst-
rukciora itt is a quadriceps in — patella graftot
vélasztottuk.

Utdkezelési protokoll

Mindharom beteg alsé végtagjat allithato
szogl brace-ben rogzitettiik 30 fokban plantar
flektalt helyzetben 3 hétre (2), majd heti 10
fokot modositva értiik el a 0 fokos helyzetet a
6. hét végére. A gydgytorna sordn a megszo-
kottnal o6vatosabban, lassabban haladtunk,
szorosan kontrolldlva a beteget. A gyogytorna
jelent6sége ezekben az esetekben rendkivil
fontos volt. A 8. héttdl teljes terheléssel jartak.
A nyujto gyakorlatokat a 8. hét utan kezdtiik
meg. Az izomtomeg jelentds csokkenése volt
megfigyelheté, mely a 4-6 hodnap utan koze-
litette meg az ellenoldali izomvastagsagot és
izomer6t. A labujjhegyre allast el6szor a 12. hét
utan engedtik, majd 16. hét utan az egylabas
gyakorlatokat is végezték (14, 16,).

EREDMENYEK

Mind a hdrom betegnél j6 eredményt
értiink el. Karlsson és Peterson szerinti boka
funkcionalis tablazat alapjan (K-P score)
(4) vizsgaltuk betegeinket évekkel a miitéti

9. dbra
A végleges dllapot

beavatkozds utdn. Az elsé beteg folytatta a
korabbi sporttevékenységét (kézilabda) K-P
score: 92. A masodik beteglink jaroképessége
helyredllt, a hétkoznapi életben el tudta latni
mindennapi teend@it, K—P score: 64. Harmadik
operdlt beteglink elkezdte a tervezett szabad-
idGs sporttevékenységét (futas), K—P score: 97.
Sebgydgyuldsi zavart a 2. betegnél észleltiink,
amelynek hatterében fémérzékenység igazo-
|6dott, ezért 3 honappal a mitét utan a csava-
rokat eltdvolitottuk. Az Achilles—in a gydgyuldst
kévetéen az ellenoldalihoz képest mindharom
esetben tomegesebb maradt, de ez minden
Achilles—in rekonstrukcidn atesett betegnél igy
van, és a betegeket nem zavarta mindennapi
életiikben. Az irodalom leir platelet rich plasma
(PRP) injekcid adasat a graft terliletére, amely a
gyorsabb beépiilést szolgalja feltevésiik szerint,
de hosszabb utankdvetesr6l még nem sza-
moltak be (7, 16,). Mi ezt a mddszert nem al-
kalmaztuk. Az irodalom Achilles pétlasok soran
hasonlé eredményekrél szamolt be (6). Az in
tomeges tapintata a leggyakoribb késéi marad-
vanytiinet. A mozgdsok sordn sokan szamolnak
be enyhe bokaizilleti fajdalomrdl terhelés
soran, amelynek hatterében leggyakrabban a
bokaiziilet és a kornyéki szalagrendszer, izileti
tok hegesedése all. Ezen panaszok hatterében
a megeldz6 idészak terhelés elmaraddsa miatti
csont atrophia, Sudeck syndroma is allhat. Az
elhanyagolt Achilles—in szakadasok, rerupturdk
kezelésében a sebészi kezelés a valasztando
megoldds, azonban nincs ,gold standard” a
technikak kozul.
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MEGBESZELES

Az Achilles—in rekonstrukcidjanak a célja
a hossz, az er6 és a funkcidé helyreallitdsa, a
soleus és gastrocnemius izomzat m(ikodésének
optimalizaldsa, a bokaizilet mozgasbesziiki-
lésének elkertilése. Az Achilles—in nagyobb
defektusa, illetve az in nagyfoku rovidilése
esetén a sziikséges hossz eléréséhez kivald
megoldds a quadriceps inbdl és a hozza tartozd
patella szakaszbdl kialakitott csont—in graft,
amelyet jol hasznalhatunk reruptira esetén
is. A mddszer felhaszndlhaté szeptikus szovdéd-
mény utadni szovetpoétlasra is. Az egymassal
analég szoveti struktiurdk egyesitése dltal a
megfelel§ szoveti egységet, ezaltal gydgyuldst

és megfelelS funkciét tudtunk elérni. Ennek az
eljarasnak a korlatjat donorterileti probléma
és/vagy 5—6 cm-nél nagyobb defektus jelenti.
Ezekben az esetekben a kilonboz6 szabad
in—graftok kozll valaszthatunk. A moddszer
hatranya, hogy a donor teriileten hiany kelet-
kezik, viszont a quadriceps funkcidja gyorsan
helyredll. A m(tét soran a beteget hasra kell
forditani, amely a m(itéti terilet Ujra izoldldsat
igényelheti. A forditds megfeleld személyzettel,
megfelel§ végtagi izolacids szettel megoldhato
a sterilitds megtartasa mellett hasonldéan a
Baker cysta mdltétekhez. A quadriceps in —
patella csont graft egy jél hasznalhato, bizton-
sagos modszer.
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A negativnyomas-terapia alkalmazasa — 5 éves attekintés
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OSSZEFOGLALAS

A negativnyomads-terdpia a kronikus sebellatas gold standardjava valt a traumatologiai gyakorlatban
is. A szerz6k retrospektiv klinikai vizsgalatukban kivantak megfigyelni a negativnyomas-terdpia alkalmaza-
sanak el6nyeit és korlatait gyakorlatukban. Eredményeik alapjan azt tapasztaltdk, hogy a nemzetkozi tren-
deknek megfelel6en egyre nagyobb szamban, szélesebb indikacidkkal alkalmazhatoé a kezelés a trauma-
toldgidban is. Emellett megfigyelték, hogy gyakori mechanikus sebtisztitas mellett — amely a nemzetkozi
tapasztalatokkal ellentétben a gyakorlatukban nem szorult hattérbe — elérhet6 a gyégyulds még sulyos,
szovédményes esetekben is. Ennek ellenére a kezelés szov6dményrataja nem kilonbozott a hagyomanyos
kotszerekétdl. A szerz6knek azonban nem sikerilt igazolniuk, hogy a terapia alkalmazasa csokkentené a
koérhazi apolas, valamint az antibiotikus kezelés idejét. Feltételezik, hogy ennek hatterében a vizsgalat
retrospektiv mddja, a csoportba sorolds egyenlStlenségei allhatnak. igy a felvetések igazolasara tovébbi
vizsgalatok lehetnek szlikségesek.

Kulcsszavak: Kétozés; Negativnyomds-terdpia; Sebgyogyulds;
Vakuum-asszisztalt sebzdrds;

A. Jagri, S. Kérméndi, L. Térék, E. Varga: The use of Negative Pressure Wound Therapy —a 5 year review

Negative Pressure Wound Therapy became the gold standard technique of treating complicated
wounds in traumatology. The authors wished to observe the benefits and limitations of Negative Pressure
Wound Therapy in their clinical practice within a retrospective case-control study. Based on the outcomes,
they have found that the use of the technique shows growing tendency year-by-year with broadening
indications in traumatology, such as in international trends. Also they have found that in their practice the
mechanical debridement of wounds did not show a descending tendency as in international trends. In
addition, they have stated, that combining Negative Pressure Wound Therapy with frequent mechanical
debridement results in prime wound healing — even in complicated wounds. Still the complication rate of
the technique did not show significant difference from traditional treatments. However the authors could
not confirm that the use of Negative Pressure Wound Therapy would decrease the length of hospital stay
or antibiotic needs. They have assumed that the reason behind this tendency may have been resulted
from the retrospective method of their study; as the sorting of patients showed discrepancy. Due to this
result they have suggested the need of further studies.

Keywords: Bandages; Negative-Pressure Wound Therapy; Vacuum;
Surgical Wound Infection — Therapy; Wound Healing;
Wounds and Injuries — Therapy;
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BEVEZETES

Az elmult évtizedekben szdmos innovativ
technika jelent meg a sebkezelésben, ame-
lyek elGsegitik a gydgyulasi folyamatokat akar
kronikus sebek esetén is. Ennek egyik uttordje
és f6 képvisel6je a negativnyomas-terapia
(NPWT), amelynek modern, ma ismert for-
majat az 1990-es években mutattak be (11,
15). Azdta a technoldgia vilagszerte ismertté
és alkalmazotta valt szamos sebészi szakteri-
letben, igy a traumatoldgidban is. Ez id6 alatt a
modszer hatasmechanizmusat, elveit, el6nyeit
és hatranyait szdmos tanulmany vizsgilta;
mara nagyszamu gyakorlati alkalmazast segit6é
ajanlas érhetd el, amelyek kdnnyebbé teszik
a tajékozodast e rapidan fejléd6 eljaras vila-
gaban. Nemzetkozi, féként Egyesiilt Allamok-
beli irodalomban szamos kozlés olvashato a KCl
cég kezelésével (VAC; vacuum assisted closure
— levédett név a KCI kezelésére) végzett tapasz-
talatokrol, még hazdnkban f6ként a Hartmann
nevével jegyzett Vivano negativnyomas-terd-
pids kezelés terjedt el — Klinikdnkon ez utébbi
kezelést alkalmaztuk (2, 8, 9, 10, 19).

A vakuum-terdpia a kronikus sebellatds
egyik f6 eszkdzévé valt a traumatoldgidban
(17). Posztoperativ szeptikus allapotok ke-
zelésében szakirodalmi ajanlasok szerint az
alapos mechanikus sebtisztitds és az NPWT
alkalmazasa jelenthet opciét a konvencio-
nalis kezelések mellett. Segitségével akar
periprotetikus fert6zések is j6 eredménnyel
kezelhet6ek, valamint a végtagmentésben is
fontos szerepet kap (2). Az eszkdz emellett jol
alkalmazhato lagyrészhiannyal jard, nagy kiter-
jedésl sérulések gyodgyitasaban, segitségével
a defektus méretének csokkenése gyorsabban
érheté el, mint hagyomdanyos kotszerek se-
gitségével, valamint a terdpidnak a b&rpdtlas
elGkészitésében, annak tamogatdsaban (graft
megtapadas el&segitése) is szerepe jut (13, 17).
Nyilt térések és nyilt izlleti sérilések esetén
az NPWT kivaldan alkalmas a téréskezelés és a
lagyrészek ellatasa kozti id6 athidaldsara — zart
rendszerként megakadalyozza a terilet fert6-
z6dését, igy egyes szakirodalmi adatok alapjan
a fert6zéses szov6édmeények ritkabb eléfordu-
lasa varhatd a kezelés mellett (2, 17). Végtagi
kompartment szindromat kdvetd fasciotomia
esetén lokdlisan elégtelen keringési viszo-
nyokkal, nagy méretl szoveti defektussal kell

szamolni, azonban az NPWT alkalmazasa ezen
indikacidban is elényos lehet. A vakuum-hatas
a helyi szoveti 6déma csokkentése és a seb-
szélek kozelitése révén jo hatdsfokkal teszi
lehet&vé ezen paciensek gyogyitasat is (17).

Osszességében elmondhatd, hogy az
innovativ negativnyomas-terdpia szamos indi-
kaciéval bir a traumatolégidban is, a kronikus
sebellatas tdmogatdja, amely alkalmazasbhan
alternativdja lehet a hagyomanyos kotsze-
reknek, amir6l a szakirodalomban szdmos
tanulmany (1, 3, 12, 13, 14, 16) beszamol. A
potencidlis elényoket a gyakorlati, mindennapi
betegagy melletti alkalmazas tekintetében is
sziikséges vizsgalni. igy Klinikdnkon egy 5 éves
retrospektiv vizsgalat keretén belll kivantuk
megfigyelni ezen indikaciéban nyujtott lehet-
séges el6nyeit. Vizsgalatunk céljaként tlztuk
ki, hogy Klinikdank gyakorlatat hasonlitsuk
Ossze a szakirodalomban elérhet6 nemzetkozi
tapasztalatokkal, eredményekkel, amelyrél az
aldbbiakban, mint NPWT-alkalmazas kivanunk
beszamolni.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgdlatok a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regio-
nalis Tudomanyos és Kutatadsetikai Bizottsa-
ganak 69/2019-SZTE iktatdészamu engedélyével
torténtek. Ennek sordn a Szegedi Tudomany-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont (SZTE SZAKK) Traumatoldgiai Klinikan
2015.01.01. — 2019.12.31. kozott kezelt 18-99
éves paciensek kozill valogatott betegeket vizs-
galtunk retrospektiv mddon.

Adatgydjtésiink soran a Klinika gyakorlata
alapjan az aldbbi krénikus, fert6zott sebekre
utalé BNO-kédokat alkalmaztuk:

B9560 — Staphylococcus aureus, mint egyéb
f6csoportbeli betegségek kivaltd oka

B9680 — Egyéb meghatdrozott baktéri-
umok, mint az egyéb f6csoportokba

tartozo betegségek kivaltd oka

L0890 — A bér és bdralatti szovetek helyi
fert6zései, k.m.n.

L89HO — Decubitus-fekély

M8640 — Idilt osteomyelitis valadékozd
Ureggel

A fenti BNO-kddok alapjan azonositottuk
a vizsgalt pdciensek csoportjat. Az igy kapott
betegeket csoportositottuk aszerint, hogy
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kezelésik soran részesliltek-e negativnyomas-
terdpidban (NPWT csoport), vagy sem (kon-
vencionalis csoport). Mivel vizsgalatunk idején
a negativnyomds-terdpia nem rendelkezett
sajat beavatkozdsi kéddal, igy ezt az elektro-
nikus informaciés rendszerben (SZTE SZAKK
e-MedSolution T-Systems Magyarorszag Zrt;
verzidszam: 2020/Q2/5(202006/0160149)
elérhet6 klinikai zardjelentések leirdsaban
ellenériztik. A betegek csoportba soroldsa
sordn kivalogatasra kertiltek azok a paciensek,
akik bar a fenti BNO-kédok valamelyikével ke-
riltek kdédolasra, nem baleseti mechanizmusu
sériiléssel keriltek kezelésre (pl. hosszan tarto
agyban fekvés szovédményeként létrejott nyo-
masponti decubitus-fekély I-Il. stadiuma, a kli-
nikai dokumentdcio alapjan). Az igy csoportba
sorolt betegek tovdbbi szlikitésre kertltek:
olyan pacienseket vizsgaltunk mind az NPWT,
mind a konvencionalis csoportban, akik csipé-,
illetve medencetdji sériilés kovetkeztében
kerultek felvételre (Klinikdnkon NPWT segitsé-
gével legnagyobb ardnyban a csip6- és meden-
cetaji sérilések keriilnek ellatasra —Id. 3. dbra).
Az Osszesen 48 paciens kezelésével kapcsolatos
eredményeket az d4poldsi dokumentaciokban
figyeltik meg (1. dbra).

A betegek vizsgdlata sordn latéteriinkbe
133 negativnyomas-terdpia segitségével kezelt

A negativnyomas-terapia alkalmazdasa — 5 éves attekintés

paciens keriilt. igy az alabb részletezett 6ssze-
hasonlitdsi szempontok mellett megfigyeltik
a Klinikdnkon alkalmazott NPWT kezelések
traumatoldgiai indikacios korét is. F6 vizsgalati
szempontjainkat a szakirodalomban elérhet§, a
terdpia potencialis el6nyeit vizsgald nemzetkozi
tanulmanyok szempontjainak nyoman alaki-
tottuk ki (1, 3, 12, 13, 14, 16). Megfigyeltik a
mt6i kortilmények kozott végzett mechanikus
sebtisztitasok, debridement-beavatkozasok
szamat és gyakorisagat az egyes pdacienseknél.
Vizsgaltuk a végleges gydgyuldsig, korhazi
elbocsatasig eltelt id6t mindkét csoportban.
Valamint klinikai zaréjelentések, illetve am-
buldns kontrollvizsgalatok leletei alapjan
Osszevetettik ezen korhdzi tartézkodas vé-
gére elért sebgyodgyulds kimenetelét. Orvos-
szakmai, illetve finanszirozasi célbdl kivantuk
megfigyelni a kotéscserék (mind mdtéi, mind
osztalyos korllmények kozott végzett cserék)
szamanak alakuldsat az egyes csoportokban. Az
NPWT-csoportban megfigyeltiik, hogy az egyes
kotéscserék kozott mennyi id6 telt el, hany
naponta kerilt sor kotéscserére. Végil Klini-
kank vakuum-terapia melletti antibiotikum-
hasznalati gyakorlatat kivantuk megfigyelni;
informdalédtunk a valasztds maédjat (célzott
vagy empirikus), alkalmazas idejét és formajat
(szisztémas és lokalis — collatamp) illetGen.

)

A 2015-2019 kozott fert6zott sebbel kezelt

betegek csoportja (n = 734)
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1. dbra
A vizsgdlt pdciensek kivdlasztasanak lépései
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EREDMENYEK

Tanulmdnyunk céljaul tlztik ki, hogy a
negativnyomas-terdpia potencidlisan el6nyos
nemzetkdzi eredményeit vizsgaljuk Klinikank
gyakorlatdban, ezdltal teljesebb képet kapjunk
a betegagy melletti alkalmazds eredménye-
ir6l. Osszehasonlité adatgydjtésink mellett
megfigyelhettik a Klinikdnkon alkalmazott
NPWT-kezelések iranyat és indikdcidés korét.
A 2. dbrdan lathaté eredmények alapjan azt
tapasztaltuk, hogy a vizsgalt 5 éves periddus
alatt az SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinikdn az
eszkoz alkalmazasa novekvs tendenciat mutat,
egyre szélesebb korben alkalmazhatd az NPWT
a traumatoldgidban is. A 3. dbra segitségével
kivanjuk bemutatni a negativnyomas-tera-
pidval kezelt betegek sériiléseinek testtajék
szerinti eloszldsat — ezaltal megfigyelve a
modszer alkalmazhatdsagat a traumatoldgiai
ellatas soran. Eredményeink szerint a vizsgalt
id6szakban a vakuum-rendszer segitségével
féként alsé végtagot érint sérilések (az Osszes
esetek 82%-a) keriiltek ellatasra, fels6 végtagi
sériilések ezzel szemben joval kisebb aranyban
(6sszesen 18%). Klinikankon a technika segitsé-
gével leggyakrabban — az esetek negyedében
— csip6-, illetve medencetdji sériltek kertltek
ellatasra a vizsgalt id6szakban, ez egybe eshet
a 3. dbra jobb oldali grafikonjabdl leolvashato
elesési sérilésmechanizmussal, valamint az
ezek elldtdsa soran létrejové posztoperativ
szov6dményekkel. A térdtél distalis testtdjék:
a lab, boka, labszar régid Osszesitett aranya
(39%) azonban mar meghaladja a csipGtdji
sérilésekét, ez feltételezhetSen szintén Ossze-
fliggésbe hozhato a sériilés mechanizmusaval,
a kozlekedési balesetek és elesések nagyaranyu
el6forduldsaval. igy gyakorlatunkban is széles
indikaciéval alkalmazzuk a kezelést (2-3. dbra).

A 4. abran lathaté eredményeink a kérhazi
ellatas végs6 elbocsatasig, gydgyuladsig eltelt
idejét, valamint a kezelés soran végzett mecha-
nikus sebtisztitdsok szamdt hasonlitja dssze. A
mit6i korilmények kozott végzett debridement
beavatkozdsok a krénikus sebellatds egyik alap-
vet6 beavatkozdsanak szamitanak. Ennek segit-
ségével vakuum-kezelés mellett eltavolithato
a necroticus szovettormelék, ezzel elGsegitve
a sebgydgyuladst. Klinikdnk eredményei sze-
rint — ahogyan a 4. a dbrdn |athaté —az NPWT
csoportban atlagosan egyel tobbszor kerilt sor

mt6i kértilmények kozott végzett mechanikus
sebtisztitasra a konvencionalis csoporthoz vi-
szonyitva. A sebgydgyuldshoz sziikséges idealis
kornyezet ezaltal keril biztositdsra a kezelés
mellett is.

A kezelések hatékonysaganak megfigye-
lése, illetve financialis szempontok elemzése
végett vizsgdltuk a kérhazi kezelések idejét
az egyes pacienseknél. Osszehasonlitottuk a
végsd gyogyuldsig, hazabocsatasig eltelt napok
szamat, amely alapjan eredményeink azt mu-
tattak (4. b dbra), hogy az NPWT-csoportban a
kérhazi bennfekvés ideje atlagosan 20-55 nap
kozott mozgott. Ezzel szemben a konvencionalis
csoportban atlagosan 20 nap alatt tartézkodtak
a betegek az osztalyokon.

Mindemellett e kérhazi tartdzkodas végére
elért sebgydgyulasi eredményeket is vizsgaltuk.
Az adatok alapjan harom kategoriat jeloltlink
ki: gyégyult (pl. halasztott sebzards vagy bér-
potlas, fennmaradd kroénikus szévédmeény,
véladékozas nélkul); krénikus seb (a kdrhazbdl
torténd elbocsatas utdn ambulansan kezel-
het6 valadékozas maradt fenn); és exitus. E
harom kategdria megoszlasat hasonlitottuk
Ossze az NPWT és a konvencionalis csoportban
(5. dbra). Eredményeinkben azt tapasztaltuk,
hogy a kezeléseket kovetéen fennmarado
kréonikus sebek ardnydban nincs szignifikdns
eltérés. Ellenben kozel kétszeres mortalitds mu-
tatkozott az NPWT-csoportban a latéteriinkbe
keriilt paciensek esetében.

Vizsgdlatunkban a kotéscserék szamat és
gyakorisagat igyekeztiink nyomon kdvetni,
amelynek finanszirozdsi szempontbdl lehet
jelentGsége. A kotéscserék szamanak vizsgalata
soran azt tapasztaltuk, hogy azok atlagos szama
nem kilonbozik Iényegesen az egyes csopor-
tokban (6. a dbra). Az NPWT-kezelések alatt
atlagosan nagyjabdl 4 csomag vakuumkotszer
kerilt felhaszndldsra betegenként, mig a kont-
rollcsoportban atlagosan 6 kotéscsere tortént
kérhazi apolasuk alatt. Masik célkitlizéslink az
NPWT-csoporton beliil annak megfigyelése
volt, hogyan alakulnak a kotszercserék perio-
dusai. Eredményeink azt mutattdk, hogy atla-
gosan hdromnaponta torténtek kotéscserék
a csoportban. Klinikdnk gyakorlata szerint ez
mind mUt6i kortlmények koézotti cserét, mind
osztalyos, betegagyban — megfelel§ fajdalom-
csillapitds, szeddlds mellett — torténé cserét
takar (6. b dbra).
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A negativnyomas-terdpia melletti antibio-
tikum-hasznalat nemzetkozi tanulmanyokban
valé ellentmonddsainak feltdrdsa (12, 14), a
hazai gyakorlat eredményeinek megfigyelése
végett vizsgaltuk az NPWT melletti antibio-
tikus-kezelés egyes tényezGit. A hatdanyag
vélasztas, illetve a terapia hatékonysaga szem-
pontjabdl lényeges lehet, hogy tortént-e bak-
terioldgiai mintavétel, tenyésztéses vizsgdlat,
a valasztott szer ez alapjan, vagy empirikusan
kerllt alkalmazdsra. Eredményeink alapjan a
hatdanyagvalasztds a vakuum-eszkodzzel kezelt
csoportban 70,58%-ban, mig a hagyomdnyos
kezelésben részesiiltek csoportjdban 58,33%-
ban tenyésztésen, rezisztencia-vizsgalaton
alapult (1. tdbldzat). Azaz a kezelt betegek je-
lentGs tobbsége célzott antibiotikus terdpiaban
részesllt gyakorlatunkban. Azt tapasztaltuk

A negativnyomas-terapia alkalmazdasa — 5 éves attekintés

ugyanakkor, hogy atlagosan kozel 3 nappal
hosszabb ideig volt sziikség antimikrobialis
kezelés alkalmazasara az NPWT csoportban a
konvencionalis csoporthoz képest.

A collatamp - mint lokalis antibakterialis
szer - alkalmazasaval kapcsolatban megfi-
gyeltiik, hogy NPWT alkalmazasa mellett kozel
haromszor gyakrabban kerlt sor hasznalatara,
mint a konvenciondlis csoportban. A kezelés ki-
menetelét tekintve ellenben hasznalata mellett
is az esetek jelentds részében (57,1 %) kronikus
seb maradt fenn (/. tdbldzat). FeltételezhetGen
a mar kialakult sebészi sebfert6zés-reoperaciok
(tehdat nem preventiv indikaciéju esetek)
keriiltek a latdteriinkbe, igy ezek alapjan a
collatamp ilyen iranyu hatékonysaganak megfi-
gyelésére tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

NPWT-vel kezelt betegek szama

2015 2016

2017

2018 2019

2. dbra
Az SZTE SZAKK Traumatoldgiai Klinikdn negativnyomds-terdpidval kezelt betegek szamdnak
évenkénti megoszldsa [2015-2019]

SERULESEK TESTTAJEK SZERINT

felkar vall lib

Kinyak
alkar iy 4% 3% 6%

eslpd, meden:
26%

boka
kéz 6%
3% 15%
o8 Iim
14%

SERULESEK BALESETI MECHANIZMUS
SZERINT
egyéh
16%

metszett, vigott,
niirt seb
dllat utnzm elesés
mnu:
mlﬂ:sép
spons‘d.lﬁ
kizleked,

3. dbra
NPWT-vel kezelt pdciensek sériiléseinek megoszldsa, testtdjék - anatomiai régio szerint (bal),
keletkezési mechanizmus szerint (jobb)
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darab

a) MiitSi debridement-ek szama b) Osztdlyon téltott idé

NPWT kentroll NPWT kontroll

4. dabra
A m(itéi sebtisztitdsok (a) valamint a kezeléssel klinikdn téltott id6 (b) 6sszehasonlitdsa az egyes
csoportokban

A KEZELES KIMENETELE A KEZELES KIMENETELE

exitus

17%
41%
kronikus krénikus -
seb
42%

darab

- NPWT - - KONTROLL -
gydgyult exitus

seb
45%

5. dbra
A kérhadzi kezelések kimenetelének megoszldsa a csoportokban

a) Kotéscserek szama b) NPWT-kétéscsere periddusok
25

20

15

napak
T e T

10

NPWT kontrall

6. dbra
A kétéscserék szamdnak 6sszehasonlitdsa (a), valamint az egyes NPWT-periédusok hosszdanak
dbrdzoldsa (b)

32

Magyar Traumatoldgia ® Ortopédia ¢ Kézsebészet o Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4.



1. tablazat

A negativnyomas-terapia alkalmazdasa — 5 éves attekintés

NPWT melletti antibiotikus terdpia eredményei a kontrollcsoporthoz viszonyitva

experimentalis csoport

kontroll csoport

(NPWT)
célzott antibiotikus terdpia | 70,58 % | 58,33 % |
antibiotikus dtlag 8.97 nap 6,08 nap
terdpia ideje medidn 8 nap 6,5 nap
collatamp-haszndlat ardanya | 42,86 % 15,38 %
sebgyogyulas gyogyult 28,6 % 50 %
collatamp chronicus seb 57,1 % 50 %
mellett exitus 14,3 % -
MEGBESZELES izolald filmkotszer segitségével csokkenti a sé-

A negativnyomas-terapia kronikus sebke-
zelésben nyujtott el6nyeirdl, elméleti hatte-
rérél (2, 6, 10, 12), gyakorlati tapasztalatokon
alapuldé ajanlasairdl szamos forras taldlhatd
a szakirodalomban (5, 7, 8, 15). E nagyszamu
nemzetkdzi irodalom béségesen szamol be az
NPWT alkalmazdsanak elényeir6l a konvenci-
onalis kotszerekkel szemben, amelyek révén
azok alternativdja lehet szamos indikacidban.

A kezelés el6nyeinek megértéséhez elsé-
ként a vakuum-terapia sebgydgyulasra kifejtett
hatasanak (elsédleges és masodlagos ingerek)
ismerete szikséges. A f6 elsGdleges hatasok
a makro- és mikrodeformitds, a sebvonalra
kifejtett kontrakcio, amelynek kovetkeztében
a sebszélek kozelednek egymdshoz, illetve a
szivacskotszer porusai altal kifejtett mikro-
szkopikus nyiré-huzoerék, mely mechanikai
stimulus biokémiai Utvonalakon keresztil ser-
kenti a sejtproliferaciot (6, 15). A sebgydgyulast
el6segit6 fizikai ingerek mellett elsédleges
tényez6ként definidljak a sebvaladék eltavoli-
tasat. A folyamatos szivohatas kovetkeztében
eltavolitasra kertl a sebalapon talalhatd sz6-
vettormelék (szoveti és immunsejtek, mikro-
organizmusok) és a kilonféle karos enzimeket
tartalmazé exsudatum (6). Hatdsara csokken
a szoveti 6déma, a sebszélek feszllése, pre-
ventiv indikacidoval ez az NPWT sebfelszini,
incizionalis alkalmazasanal jelent elényt (2, 9,
19). Mindezek mellett az eszkdz zartsaga révén
kornyezeti kontrollt biztosit, meleg és nedves
kornyezetben tartja a sebalapot a sebgydgy-
uldsi folyamatok el6segitéséhez, valamint az

rilés kilsé kornyezetbdl, paciens bérflorajabdl
szarmazo kontamindciojat (2).

Az elsédleges tényez6k kovetkezménye-
ként masodlagos hatasok is hozzdjarulnak
a gyogyuldsi folyamatok elGsegitéséhez. A
makro- és mikrodeformitds eredményeként jo
minGségl granulacids szovet képzédik a seb-
alapon, illetve fokozddik az ér Ujdonképzédés.
A szivacskotszer pérusainak szlikilése—tagulasa
altal létrehozott ,,masszdzs-effekt”, illetve a
seb kornyezetének megvaltozott véraramlasa
(hypo- és hyperperfusio egyensulya) elsegiti a
gyogyulast (2, 5, 10, 18). Tovabba a sebvéladék
eltavolitasa és a rendszer zartsaga, izolald ha-
tdsa révén az eszkoz potencidlisan védi a teri-
letet a mikroorganizmusok kontaminaciojatél.
E tekintetben azonban a szakirodalomban nem
all rendelkezésre egyértelm( bizonyiték; egyes
tanulmanyok NPWT alkalmazasa melletti haté-
kony és gyors dekontamindldst jegyeztek (12),
mig mas tanulmanyban sem az NPWT csira-
szam-csokkent6 hatasat, sem a csiraszam és a
komplikacidk kozotti 6sszefliggést nem sikerdilt
igazolni (14). Altalanos ajanlas szerint NPWT
mellett a mechanikus debridement-nek nagy
jelent6sége van mind a csiraszam csokkenté-
sében, mind a szévédmények megel6zésében
(2).

E hatdsmechanizmusok révén a technika
alkalmazasa szamos el6nnyel bir, amelyek
altal jo alternativdja lehet a hagyomanyos
kotszereknek — kivaltképpen a problémas,
nehezen gyogyuld és szovédményes sebek
esetén. Hatadsdra gyorsan alakul ki j6 miné-
ségl sebalap b&séges granuldcids szovettel és
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kapillaris-halézattal, amely alkalmassa teszi
a defektust masodlagos sebzarasra, illetve
bérpdtlasra — ezen indikaciéban a graft meg-
tapadasat is elGsegiti a topikalisan alkalmazott
NPWT (2, 5). Az NPWT alkalmazasanak tovabbi
elénye a betegek életmindségének novelése.
Amennyiben a seb jellegének megfelelGen
kertl alkalmazasra, ugy a kezelés alatti fajdalom
minimalisra csokkenthet8. A paciens sebe esz-
tétikus, zart, szagokat és sebvaladékot at nem
engedd kotszerrel keril fedésre, amelynek
kdtéscsere gyakorisaga is ritkdbb. igy egyrészt
kiméli a beteget a kotéscserével jard kellemet-
lenségektdl, masrészt a paciens kénnyebben
szocializalodik a kezelés alatt, javulnak a pszi-
chés tényezdk, valamint a kezelés mellett korai
rehabilitacié is megkezdhet6 — végsé soron a
beteg hamarabb térhet vissza a munkdjahoz,
életviteléhez (3, 7).

Az NPWT financialis, gazdasagi aspektusa-
irél sem szabad megfeledkezni. Bar a vakuum-
kotszer szettek dra Onmagdban magasabb,
mint a hagyomadanyos kotszereké, a kezelések
jarulékos koltségeinek (Ugymint a kotéscserék
személyzetének, illetve a mitéti kezeléseknek
a dijai, a kdrhazi bennfekvés koltségei, valamint
a mosodai tételek) és az NPWT sebgydgyuldst
el6segit6 hatdsanak figyelembevételével hosz-
szabb tdvon pénzigyi el6nyokkel is jarhat a ha-
gyomanyos kotszerekkel szemben (1, 3, 13, 16).

Mindezen el6nyoket, elméleti ismereteket
a gyakorlati alkalmazasban érdemes vizsgalni.
Emiatt Klinikdnkon egy belsé hasznalatra ké-
szitett finanszirozasi tanulmany (NPWT és kon-
vencionalis kotszerek Gsszehasonlitasa) folyta-
tasaként végeztlink retrospektiv adatgydjtést.
Ennek segitségével kivantuk megfigyelni az
NPWT gyakorlatunkban torténé alkalmaza-
sanak lehetséges el6nyeit a hagyomanyos keze-
|éssel szemben. Eredményeinket a nemzetkozi
szakirodalomban fellelhet6 tapasztalatokkal
vetjlik dssze.

Els6ként a technika traumatoldgiai indika-
ciés korét, tendencidit figyeltik meg. A vizsgalt
5 éves periddus alatt az SZTE SZAKK Traumato-
Iégiai Klinikan folyamatosan novekvé haszna-
latot tapasztaltunk; évenként egyre nagyobb
esetszammal kerilt alkalmazdsra a terapia.
Egyre tObb testtajék sérilései, szines baleseti
eredettel keriltek ellatdsra NPWT segitsé-
gével. E b6vild hasznalat, széles indikacidban
torténé alkalmazds egybeesik a nemzetkozi

irdanyvonallal, egyre bdéviulé alkalmazasi le-
hetGségekkel (2). Vizsgdlatunk ramutatott az
utdnkovetés nehézségeire is; adatgyUjtésiink
idején az NPWT nem rendelkezett sajat be-
avatkozasi kéddal — igy ennek hidnyaban a
klinikai gyakorlat szerinti fert6z6tt sebekre
utalé BNO-kdédok alapjan valogattuk ki a tera-
pidban részesiilt pdcienseket. Szamos olyan
beteg kikerilt ezaltal vizsgalatunk Iatékorébdl,
akik bar vakuum-terapidban részesiiltek, admi-
nisztracidjukkor eltér6 kodoldst alkalmaztak.
A kotés-szettek megrendelésébdl, felhasz-
nalasabol szdrmazd adatok alapjan a vizsgalt
eseteknél joval tobb beteg kerilt ellatdsra a
vizsgalt periddusban. Feltételezzitk, hogy a
jelenség hatterében a beavatkozasi kéd hidnya,
igy az ebbél adddo eltérd adminisztracio allhat,
igy vizsgalatunk ravilagitott arra, hogy bar a
nemzetkdzi statisztikdkhoz hasonldéan egyre
emelked§ iranyt mutat az NPWT hasznalata,
ennek pontos kovetéséhez (mind tudomanyos,
szakmai, mind finanszirozasi célokbdl) elen-
gedhetetlen lenne az egységes kddolas beve-
zetése, amely cikkiink megjelenése idején mar
folyamatban van.

Tanulmanyunk soran célként tdztlk ki a fen-
tebb részletezett NPWT nyujtotta el6nydk és
hatranyok megfigyelését a klinikai alkalmazas
soran. Els6ként a mlit6i korlilmények kozott
végzett mechanikus sebtisztitasok szamat vizs-
galtuk az egyes pacienseknél. Nemzetkozi ta-
nulmanyokban az NPWT hatranyaként emlitik,
hogy alkalmazdsa mellett a mechanikus seb-
tisztitds, necrectomia gyakran hattérbe szorul,
ezzel késleltetve, hatraltatva a sebgydgyuldst
(1, 2). Klinikdnkon eredményeink alapjan tobb
debridement-m(tét kerilt elvégzésre a kon-
vencionalis kotszerekkel kezelt paciensekhez
képest. A sebgydgyulds elGsegitése, végkime-
netele szempontjabdl elényds lehet a fokozott
szamU debridement végzése, kivaltképpen,
hogy e debridement mitétek gyakran a szintén
innovativ technikanak szamité jet-lavage segit-
ségével torténnek. A klinikai gyakorlatunkban
igy nem figyelhet6 meg a vakuum-rendszer
hatranyaként emlitett necrectomia hattérbe
szorul3sa.

Ajanlasok szerint a rendszer alkalmazasanak
egyik legnagyobb elénye, hogy a sebgydgy-
ulds elGsegitésével lerovidil a gyodgyulashoz
szlikséges id6, hatékonyabban és gyorsabban
érheté el olyan allapot, amellyel a beteg
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otthondba bocsathaté (25). Tanulmanyunk
eredményei azonban mdst mutattak; a nega-
tivnyomas-terapiaban részesuld csoportban at-
lagosan haromszor annyi id6t toltottek korhazi
bennfekvéssel, mint a hagyomdnyos kotszerrel
kezelt paciensek, illetve bizonyos esetekben
akar a 200 napot is megkdzelitette az apolasi
id6 (4. b dbra). Vizsgalatunk eredményei és
a szakirodalom kozotti eltérés magyardzata —
és egyben tanulmdanyunk kritikdja is — lehet
a vizsgalat moddja; retrospektiv adatgydijtés
Iévén az egyes paciensek csoportba sorolasa
nem véletlenszer(ien tortént, hanem a kezelési
indikacidk alapjan. Gyakorlatban a sulyosabb,
szovédményes, nehezen gyogyuld esetek ke-
riltek NPWT-vel elldtdsra, mig a kevésbé sulyos
esetekben hagyomdnyos kotszert alkalmaztak.
Ez magyardzhatja, hogy a sulyosabb esetek
végleges gyogyulasahoz hosszabb kérhazban
toltott id6 szikségeltetett. Eredményeinkben
ennek ellenére megmutatkoznak az NPWT
kronikus sebkezelésben nyujtott elényei. A
vakuum-terdpidval kezelt sulyos allapotu
paciensek, akik nem ritkdn hosszu intenziv
osztalyos kezelésben részesiiltek a szeptikus
komplikaciék miatt — amelyeket hagyomanyos
kotszerek segitségével nem lehetett volna haté-
konyan ellatni — tébb mint kétharmada a komp-
likacidk ellenére elhagyhatta az intézményt a
kezelés végére. Erdemes emellett megfigyelni
a kezelések utan fennmaradod szovédmények
(ugymint ambulansan kezelt valadékozas, kré-
nikus seb fennallasa) aranyat; kbzel megegyez6
hanyad mutatkozott a csoportokban, igy a
negativnyomads-terdpia szovédményrataja nem
kiilonb6zott a konvencionalis csoporthoz ké-
pest — a sulyosabb esetek ellenére sem.

A kotéscserék szamdnak, gyakorisaganak
tekintetében bar az NPWT-csoportban jéval
hosszabb ideig tartott a kdérhazi ellatas ideje,
mégis a paciensenként atlagosan felhasznalt
kotszer-cscomagok szama nem kiilonbozott
lényegesen a rovidebb ideig kezelt konvenci-
onalis csoport betegeihez képest. Az NPWT
csoport atlagos korhazi tartézkodasi idejére
vetitve jéval tobb hagyomanyos kotszer keriilt
volna felhasznalasra, amennyiben ezen pdci-
ensek konvenciondlis médon keriiltek volna el-
latasra. E megfigyelésiink alatamasztja korabbi
bels6 hasznalatra készitett finanszirozasi kimu-
tatasunkat, mely szerint kbzép és hosszu tavon
megtéril az dnmagadban koltségesebb NPWT

A negativnyomas-terapia alkalmazdasa — 5 éves attekintés

alkalmazasa a jarulékos koltségek csokkentése
révén. Emellett a kotéscsere a vakuum-kot-
szerek esetében sem jelent tobbletmegterhe-
Iést (m(itGi, vagy betegdgyban torténd szivacs-
kotszer csere) a hagyomanyos kotszerekhez
képest a hosszabb apolasi idé ellenére sem.
Tovabba vizsgaltuk az egyes NPWT-periddusok
hosszat; az egyes kotéscserék kozotti id6t; azt
tapasztaltuk, hogy Klinikdnkon e tekintetben
érvényesiilnek a nemzetkoézi ajanlasok (8),
amelyek szerint 3-5 naponta érdemes a kotés-
cseréket elvégezni kezelés soran — atlagosan
haromnaponta torténtek kotéscserék a gyakor-
latunkban.

Erdemes megjegyezni, hogy az NPWT-
kezelés egyik limitacidja a kezelés ideje; ameny-
nyiben tobbedik kotéscserét kdvetben sem
érhet6 el jo hatékonysagu sebgyodgyulds, meg-
fontolandd a terapias terv Ujragondolasa, mas
modszerek, eszkdozok alkalmazasaval. Vizsgala-
tunk soran a Iatdtérbe kerilt esetekben szélsé
értékként 1012 NPWT-periddust lattunk, mely
esetekben a sebgydgyulds kimenetele sem volt
megfelel§ — a terapias terv mddositasara volt
szlikség. Tovabbi vizsgdlatok sziikségesek egy
olyan ajanlas kiadasara, amely megfogalmazza,
hany vakuum-periédust kovet6en javasolt a
terdpids terv Ujragondolasanak megfontoldsa.

A nemzetkozi szakirodalomban az NPWT
hasznalata melletti antibiotikus-kezelés ténye-
z6it illet6en nem taldlhatd egységes allaspont.
Egyes tanulmanyok az antibiotikum-igény
és a bakteridlis csiraszdm csokkenésérél sza-
moltak be, amely potencidlisan csokkentheti
az antimikrobidlis kezelés hosszat (12). Mig
mas megfigyelések szerint a kezelésnek a gya-
korlatban nincs ilyen jellegli hatasa. Eredmé-
nyeink ez utdébbit tdmasztottak ala; atlagosan
hosszabb ideig kerilt alkalmazdsra az NPWT-
csoportban antibiotikus kezelés a hagyoma-
nyos kotszerekkel kezelt betegek csoportjadhoz
viszonyitva. Az 4polasi idénél megfigyeltekhez
hasonléan ez esetben is feltételezhetd a két
csoport  kilonboz6ségéhdl adddd  torzitds;
szovédményesebb esetekben hosszabb ideig
kerlt alkalmazasra a terdpia — igy tovabbi vizs-
galatok lehetnek sziikségesek a fenti hipotézis
megfigyelésére.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a
negativnyomas-terapia az utdbbi években
bevidlt kezelési modként szolgdl a traumatolé-
gidban a szovédményes esetek elladtdsdban is.
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Szakirodalom alapjan szamos elénnyel rendel-
kezik a sebgyodgyulas elGsegitése szempont-
jabol, amelyek egy részét vizsgalatunk igazolta.
igy a klinikai gyakorlatban is egyre szélesebb
indikacids korrel, egyre nagyobb szdmmal kerdil
alkalmazasra a technika, amelyet reményeink
szerint hamarosan az adminisztracios elvek is
kévetnek majd. Tapasztalataink szerint gyakor-
latunkban a sziikséges mechanikus sebtisztitas
sem marad el NPWT alkalmazdsa mellett.
Vakuum-terdpia alkalmazasaval, valamint meg-
felel6 mennyiségl és mindségli mechanikus
debridement végzésével érhet6 el a legjobb
gyogyulasi eredmény. Ennek koszonhetden a
sulyosabb, szévédményesebb esetek is j6 ha-
tasfokkal kezelhetéek. Mindezen el6nyck mel-
lett meg kell jegyezni — mint minden kezelés
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esetében — a negativnyomas-terapia alkalma-
zasa soran is mérlegelni kell az altala nyujtott
el6nyoket és potencialis veszélyeket. Erdemes
észben tartani a kezelés egyik f6 limitacidjat:
amennyiben tobbedik NPWT periddus utan
sem mutatkozik javulas a sebgydgyuldsban,
megfontolandd a terdpids terv Ujragondolasa.
Kell6 tapasztalat és felkésziilés mellett, a
kezelés limitacidit figyelembe véve a kezelés
alkalmazasa soran nem kell szdmolni megno-
vekedett komplikaciorataval, szovédményekkel
sem. igy az NPWT alkalmazaséval j6 eredmé-
nyek érhetéek el a sebgydgyulasban, melynek
potencidlis tdrsadalmi-gazdasagi elényei is
lehetnek — azonban tovabbi vizsgalatok szik-
ségesek ezek pontosabb igazoldsara, ajanlasok
megfogalmazdasara.
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A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai K6zpont Ortopédiai Klinika k6zleménye

Patella instabilitas kezelésének rovidtava eredményei medialis

patellofemoralis szalagpotlassal

DR. HORVATH ADAM, DR. TAVASZI ZSOLT, DR. NOVOGRADECZ GERGELY, DR. MINTAL TIBOR

Erkezett: 2021. mdrcius 19. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.004

OSSZEFOGLALAS

A térdkalacs instabilitasa viszonylag gyakran el6forduld kérkép, amely altalaban mar gyermekkorban,
illetve fiatal felnéttkorban diagnosztizalasra keril. A térdkalacs megfelel6 helyzetéért csontos és lagyrész
képletek egyarant felel6sek. Az els6dleges medialis stabilizator a medialis patellofemoralis szalag. Az insta-
bilitas kezelésére operativ ellatas esetén szamos technika ismert, lagyrész valamint csontos mitétek a térd
extensor apparatus proximalis és distalis régidjaban. A szerz6k megvizsgaltdk a patella instabilitds miatt
2016. januar 1. — 2019. december 31. kozott intézetliikben a medialis patellofemoralis szalagpdtlasban
részesilt betegeket. 12 esetben tortént szalagpodtlas sajat Hamstring inakkal. A mtétet artroszképpal
asszisztalva végezték, amely sordn lateralis retinaculum behasitas is tortént. A felmérések retrospektiven,
a beavatkozasokat kovetéen atlag 9 honappal torténtek. Az elvégzett fizikalis, radioldgiai vizsgalatok, va-
lamint a szubjektiv és objektiv tesztek (IKDC, Tegner, Lysholm) alapjan a betegeknél kivalo és jo eredmé-
nyeket mutattak ki. Ismételt ficam egy esetben sem volt. Kovetkeztetésként elmondhato, hogy a medialis
patellofemoralis szalagpdtlas megfelel6 modszer lehet a patella instabilitas kezelésére.

Kulcsszavak: Ficam; Instabilitds; Patella; Szalagpdtlds; Térdficam;

A. Horvdth, Zs. Tavaszi, G. Novogrddecz, T. Mintdl: Short-term results of treatment of patellar instability
with medial patellofemoral ligament replacement

The instability of the patella is a relatively common disorder, which is usually diagnosed in childhood
or at a young age. The correct position of the patella is determined by soft tissue and bony components.
The primary medial stabilizing factor according to data from international literature is the medial
patellofemoral ligament. Lots of surgical options are known for patellar instability reconstructions in the
proximal or distal part of the extensor apparatus. The authors analyzed patients, who went under medial
patellofemoral ligament replacement in the department between 2016.01.01-2019.12.31. There were 12
cases with using autoldg Hamstring grafts for replacements. The surgery was performed with the help of
an arthroscope, and lateral release was performed in every case. The analysis is retrospective; the patients
were tested averagely 9 months after the operations. The physical and radiological examinations and the
subjective and objective questionnaires showed excellent and good results. There was no re-luxation of
the patella. These clinical results indicate that the medial patellofemoral replacement with autografts is an
appropriate surgical treatment for patellar instability.

Keywords: Joint Instability — Surgery; Knee Joint — Physiopathology;
Patellar Dislocation — Surgery; Patellar Ligament — Surgery;
Tendons — Transplantation;
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BEVEZETES

Patellofemoralis instabilitdson a patella
visszatéré luxatiéjat, subluxatidjat értjik.
Ritka kivételtdl eltekintve a patella lateral felé
mozdul ki a helyérdl. Egy atlagos populacidban
a primer patella ficam prevalencidja 6/100000
f6. Legmagasabb az el6fordulas 10-17 éves
ldnyoknal, 33/100000 f6 (13). Az els6 ficam
idején az atlagéletkor 16 év, mig a visszatéré
ficamnal 21 év. A ficamok kozel fele (51.9%)
sporttevékenység kézben jon létre (7, 12).

A ficamok harom fajtaja kilonithet6 el. Az
akut patellaficam adekvat traumara jon létre.
Az ismétl6dé vagy recidiv ficam akut ficamot
kovetéen jelentkezik, sokszor ugyanazon
mozdulatsor hatasdra. Szokvanyos, habitudlis
ficamnadl a térd minden hajlitasakor luxalddik
a patella, majd ezt spontan repozicié koveti. Ez
utébbi oka gyakran congenitalis (16, 18).

A lagyrészek, szalagok és izmok valamint a
csontos tényez6k kolcsonhatdsa, egyensulya
kulcs a patella helyzetében, ha barmelyik
stabilitast elGsegité tényezd karosodik, az
patellofemoralis instabilitdsahoz vezethet (1).
Az instabilitds elsédleges anatémiai kocka-
zati tényez6i kozé tartozik a sekély trochlea,
trochlea dysplasia, a lateralizalt tuberositas
tibiae, a patella alta. Masodlagos kockazati
tényez6k a tulzott femoralis anteverzio, tul-
zott lateralis tibia torzid, genu valgum, genu
recurvatum (8). Az instabilitds mértéke fizi-
kalis, illetve képalkotd vizsgdlatokon alapuld
mérésekkel objektivizdlhatd. A konvencionalis
rontgenvizsgalatok mellett a CT vagy MRI
vizsgalatok is fontos adatokat szolgaltatnak. A
térdkaldcs és tuberositas tibiae helyzetét jelzi a
Q szog (2). Az axiadlis patella felvételt Merchant-
nézetbdl készitjuk, amelyet ,defilé” felvételnek
hivunk a klinikai gyakorlatban (11). A lateralis
iranyua képalkoto felvételen a patella és a
ligamentum patellae hosszanak aranyabol az
Insall-Salvati érték mérhet6 (9). A patella d6lés
szoge (patellar tilt angle) a patella medialis és
lateralis szélét 6sszekots és a femur condylusok
hatso felszine altal alkotott egyenesek altal
alkotott szog (normaltartomany: -2° — 20,9). A
sulcus szoget (sulcus angle) a trochlea legmé-
lyebb pontjat a medialis és lateralis condylus
legmagasabb pontjaval 6sszekotd egyenesek
alkotjak (normaltartomany: 138+6°). A lateralis
patellofemoralis szog (lateral patellofemoral
angle) a femur condylusok legmagasabb

pontjan atmend egyenes és a patella lateralis
izfelszinére fektetett egyenes altal bezart sz6g
(normaltartomany: 11,6+6°). A kongruencia
szoget (congruence angle) a sulcus szogfelezd
egyenese, valamint a patella legalsé pontjat
és a trochlea legmélyebb pontjat Osszek6té
egyenes altal bezart szog hatdrozza meg
(normaltartomany: -8-14°). A trochlea szog
(trochlea angle) a femur condylusok felsé
pontjat érint6 egyenes vizszintessel bezart
szoge (normaltartomany: -1,616°) (1. dbra).
MRI vizsgalat soran a fenti értékek mellett lat-
hatd a szalagok és egyéb lagyrészek allapota,
tovabba jél mérhet6 a tuberositas tibiae és a
trochlearis arok tavolsaga, roviden TT-TG ta-
volsdg. Ennek normal értéke 20 mm alatt van
(4).

Az instabilitds mUitéti kezelésére szamos
operativ technika ismert. A proximalis ré-
gidban végzett mltétek elsésorban a térd
lagyrészeit érintik, a lateralis retinaculum lazi-
tasaval, és a medialis retinaculum szdkitésével,
rekonstrukcidjaval (5, 13). A distalis régidban
végzett m(itétek a tuberositas tibiae — és vele
egyltt a ligamentum patellae — athelyezésével,
medializalasval jarnak. Ezekkel a mddszerekkel
a Q szog, a TT-TG tavolsag és a patella alta is
befolydsolhatd. Azokban az esetekben ajanlott
ezt a tipusu mdltétet végezni, amikor a TT-TG
tavolsdg 18-20 mm-nél nagyobb (4, 10).
Ritkabban alkalmazott beavatkozasok kozé a
femur, a tibia és a patella osteotomiajaval jaré
m(tétek tartoznak. Az drok-trochleoplasztikaval
megfelel6 mélységli arok hozhatd létre —
sulcus szog csokkentésével — a patella stabi-
lizdldsahoz, mig a lateralis femur condylus ék-
osteotomiajanal a megemelt lateralis izfelszin
gatolhatja meg a patellaficamot.

A patella elsédleges medialis rogzité eleme
a medialis patellofemoralis szalag (MPFL), a
teljes medialis stabilizdlé er6 53%—60%-aért
felel (3, 14). Ebbdl kovetkezik, hogy a szalag
rekonstrualasa elengedhetetlen az instabilitas
kezelésében. (6, 15). Az MPFL rekonstruk-
ciés lehetdségek kozul az egyik legelterjed-
tebb a medialis szalag poétlasa és a lateralis
retinaculum lazitdsa. Leggyakrabban autolég
gracilis vagy semitendinosus inakkal torténik,
de szintetikus vagy allograftok hasznalata is
elterjedt. Nagy esetszamot bemutato és Ossze-
hasonlité tanulmanyok alapjan az MPFL pétlas
megfelel§ ellatasi modszer a patella instabilitas
kezelésére.
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1. abra
A patella helyzetének mérésére alkalmazhato szégek

ANYAG ES MODSZER

A Pécsi Tudomanyegyetem Ortopédiai Kli-
nikdjan 2016. januar 1. és 2019. december 31.
kozott MPFL pétlason dtesett betegeket mér-
tiink fel. Vizsgdlatunkban 12 paciens — 4 férfi
és 8 n6 — vett részt, akiknek atlagos életkora 22
év volt (16-34 év). A betegek kozil 10 esetben
recidiv, 2 esetben habitudlis patellaficam szere-
pelt a hattérben.

A vizsgalt 0sszes esetben a beavatkozdsok
soran térdizlleti artroszkdpia tortént, lateralis
retinaculum behasitast végeztiink, majd nyilt
feltarasbdl autoldg gracilis in, vagy ennek elég-
telensége esetén semitendinosus in felhasz-
nalasaval potoltuk a medialis patellofemoralis
szalagot. A graftot a patelldn titan horgo-
nyokkal, a femuron interferencia csavarral
rogzitettiik, az izilet 25-30 fokos flektalt
helyzetében (2. dbra). Csontos korrekciot nem
végeztlink, a TT-TG tavolsag ezen eseteknél 18
mm alatt volt.

A posztoperativ id6szakban a végtagot fix
5-10 fokos flektalt helyzetben rogzitettik 6
hétre, az elsé 3 hétre teljes tehermentesitést
javasoltunk. A rehabilitacés kezelések és gyogy-
torna atlagosan 6 hdnapig tartottak a m(itétet
koévetSen.

A felméréseket retrospektiven a miitétek
utan atlagosan 9 hénappal (6-16) végeztik. A
szubjektiv és objektiv eredményekhez képal-
kotd vizsgalatokat és nemzetkozileg hitelesitett
kérdGiveket alkalmaztunk, a mditét el6tti és
utdni allapotra vonatkozéan. A rontgen és
MRI vizsgdlatok soran az Insall-Salvati indexet,
a lateralis patellofemoralis szoget, a sulcus
szbget, a patella délésszogét (3. dbra), és a
kongruencia szoget (4. dbra) mértik.

A szubjektiv tlinetek vizsgdlatdra a KOOS
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score), a Kujala, a Lysholm, és az IKDC 2000
(International Knee Documentation Comittee)
kérdGiveket hasznaltuk.
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2. dbra
A graft rogzitési technikdja sematikusan, illetve nagy nyilt mdtét sordn késziilt képen. (Tuberositas medializdlds is
tértént, az eset emiatt nem kertilt bele ebbe a vizsgdlatba, de a graft jol Iathatésdga miatt szerepel itt a kép.) Forrds:
sajat anyag

3. dbra
A patella d6lésszég vdltozdsa MRI felvételen (bal oldalon T2, jobb oldalon PDFS szekvencia). Miitét elétt (a) 40°, miitét
utdn (b) 29°

4. dbra
A kongruencia sz6g vdltozdsa MRI felvételen (bal oldalon T2, jobb oldalon PDFS szekvencia). M(itét el6tt 21° (a), miitét
utdan 12° (b)
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EREDMENYEK

A mtétek el6tti és utani allapotok adatait
paros t—prdébaval dolgoztuk fel. Szignifikancia
szintnek a p<0,05 értéket hataroztuk meg. Az
analizis soran kapott eredményeket tablaza-
tokban jelenitettiik meg (/. tdbldzat).

A szubjektiv kérdGivek (IKDC, KOOS, Kujala,
Lysholm) értéke minden esetben szignifikdnsan
novekedett a miitétek utan (5. dbra). A képal-
kotd vizsgalatokon a lateralis patellofemoralis

sz0g, a patella d6lésszoge és a kongruencia
sz0g csokkentek szignifikdnsan, (6. dbra). Az
Insall-Salvati index és a sulcus sz6g nem valto-
zott (sulcus szog atlag: 138°, Insall-Salvati Index
atlaga 1,35), mivel csontos m(itét nem tortént.
Ezek alapjan elmondhatd, hogy a sériltek a
mtét utan szignifikdnsan jobbnak értékelték
az operdlt térdizuletiik allapotat, valamint kije-
lenthetjik hogy a patella dlldasa egészségesebb
tartomanyba kerdilt.

100

S

S

20

14

IKDC KOOS Kujla

Tl-}‘!l'lﬂlm

5. dbra
KérdGivek értékeinek 6sszehasonlitdsa a miitétek el6tt és utdn
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Congruence angle Patellar tilt

6. dbra
Kongruencia és patella délésszégek dtlaga a miitétek el6tt és utdn
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I. tablazat
Eredmények statisztikai feldolgozdsa a miitétek elétt és utdn

Paros t-proba

Pérositott eltérések t df
Atlag Std. Std. hiba 95%
Deviacid atlag Konfidencia
Intervallum
Alsé Fels6

-23,9667 18,9866 5,481 -36,0302 -11,903 -4,373 11

-19,9500 12,2329 3,531 -27,7224 -12,178 -5,649 11

-27,3333 19,6114 5,661 -39,7938 -14,873 -4,828 11

=25} e 18,5929 5,367 -45,1467 -21,520 -6,210 11 .

Preop. -,01500 ,05649 ,0163 -,05089 ,02089 -,920 11 ,377
Insall-Salvati
— Posztop.
Insall-Salvati
- 2,6833 4,2355 1,223 -,0078 5,3745 2,195 11 .
Preop. Sulcus -1,5667 4,6275 1,336 -4,5068 1,3735 -1,173 11 ,266
sz0g — Posztop.
Sulcus szog
- 6,9000 9,2170 2,661 1,0438 12,7562 2,593 11 I
- 22167 21332 6158 8613 35720 3,600 11 .
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MEGBESZELES

A patella instabilitds hattere gyakran
komplex, tobb anatémiai vagy élettani tényez6
eltérése okozza a problémat. Ezek alapjan
minden eset kezeléséhez egyedi tervezés és
mérlegelés sziikséges. Figyelembe kell venni
a beteg életkorat, aktivitasi szintjét, a fizikalis
és képalkoto vizsgdlatok eredményeit, és ezek
alapjan a beteg szamdra legmegfelel6bb keze-
Iési modszer kivalasztasara kell torekedni.

A patella helyben tartasaban kulcsszerepe
van a medialis stabilizatoroknak, elsGsorban
a medialis patellofemoralis szalagnak, ezért
mitéti beavatkozas esetén ennek a rekonst-
rukciéjat mi is elengedhetetlennek tartjuk. A
vizsgalt eseteinknél a posztoperativ id6szakban
szeptikus szov6dményt nem észleltiink, ismé-
telt térdkaldcs ficam egyik betegnél sem fordult
el6. Az operdlt paciensek az atlagos 6 honapig
tarté rehabilitdciés idészak utdn a kordbbi

IRODALOM

munkajukhoz és fizikai aktivitasukhoz vissza
tudtak térni. A vizsgdlatunk ugyan alacsony
esetszamu, de ha 6sszehasonlitjuk a hasonld
MPFL pdtlast vizsgdlé metaanalizisek adataival,
akkor az ott szereplé posztoperativ — atlag
Kujala 85,8 pont mellett — mi is hasonld atlagot
kaptunk, 88,5 pontot (17). Az altalunk alkal-
mazott autolég Hamstring in felhaszndlassal
torténd potlas, kiegészitve lateralis release-el,
a felmérésiink adatai alapjan, illetve azokat
0sszehasonlitva hasonlé MPFL rekonstruk-
cios technikakkal a nemzetkozi irodalomban,
alkalmas eljardas a patella stabilizalasara.
Fontos azonban hangsulyozni, hogy a medialis
patellofemoralis szalag potlasa autolég grafttal
Onmagdban vagy lateralis retinaculum behasi-
tassal, elsGsorban olyan esetekben alkalmaz-
hato jol, ahol nincs sulyos dysplasia, a TT-TG
tavolsdg 20 mm alatt van, és tovabbi bioldgiai
névekedés nem varhato, a csontosodasi folya-
matok befejez6dtek.
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A Szegedi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Traumatoldgiai Klinika kézleménye

Atipusos femurtorések osszefiiggése a hosszantarto

biszfoszfonat terapiaval

DR. CSONKA AKOS, DR. DOZSAI DAVID, DR. GARGYAN ISTVAN, DR. VARGA ENDRE

Erkezett: 2020. augusztus 14. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.005

OSSZEFOGLALAS

Az atipusos femurtorés kialakuldsat elsGsorban a hosszantartd biszfoszfonat (BP) kezeléssel hozzak
Osszefliggésbe, de létrejottében egyéb tényezbk is szerepet jatszhatnak. Retrospektiv tanulmanyunkban,
2013. janudr 1. és 2019. december 31. kozotti id6szakot feldolgozva, 30 esetben észleltiink atipusos
femurtorést. Az eseteket a BP alkalmazasa alapjan két csoportra osztottuk: I. BP-t nem hasznalok és II.
BP-t hasznaldk. A Il. csoportot tovabbi két alcsoportra osztottuk a terapia id6tartamanak megfelelGen,
lla (< 5év BP) és llb (> 5 év BP). A Il. csoportnal a torésgydgyulasi id6 hosszabbnak bizonyult (7 + 4.9
hénap) az I. csoporthoz (5.8 + 4.6 hdnap, p = 0.24) képest. 17 esetben (57%) észleltiink elh(z6do to6-
résgyogyulast (> 6 hénap), amelyek koziil 11 esetben igazolddott BP hasznalat (64%). A llb csoportnal
(9.145.1 honap) a torésgydgyulas idétartama szignifikdnsan meghaladta a Ila csoportét (5.6+3.4 hdnap,
p = 0.03). EIhizodé torésgydgyulas a llb csoportban 6 esetnél, a lla csoportban 3 esetnél jelentkezett (p =
0.19). Bilateralis torés 6 betegnél jott I1étre, amelyek kozul 5 alkalmazott BP-t és tartozott a Il. csoporthoz
(p=0.26). A bilateralis torésmegjelenés szempontjabdl szignifikdns kiilonbséget a lla és llb csoport k6zott
nem észleltiink (p = 0.38). Ot atipusos femurtdrott beteg esetén nem taldltunk olyan rizikéfaktort, amely
osszefliggésbe hozhatd a torés kialakulasaval. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a hosszu tavu
BP terapia (>5 év) elhizodo torésgyogyuldst okozhat, megnovelheti a bilateralis torések |étrejottét és az
atipusos torés incidenciajat.

Kulcsszavak: Biszfoszfondt; Csontdtéplilés; Femurtorés; Osteoporosis; Stressztorés;

A. Csonka, D. Dézsai, I. Gdrgydn, E. Varga: Atypical femoral fractures association with long-term
bisphosphonate therapy

Atypical femoral fractures (AFF) have been mainly associated with long-term (> 5 year) bisphosphonate
(BP) therapy; however, there may be other factors that also play a role in its development. In our
retrospective study, 30 cases with AFFs between January 1 2013 and December 31, 2019 were selected
and subdivided according to their BP therapy: Group | (without BP) and Group Il (with BP). Group Il was
classified into Group lla (< 5 year of BP) and Group Ilb (> 5 year of BP). Group Il showed longer bone union
(7.0 £ 4.9 months) than Group | (5.8 + 4.6 months, p = 0.24). Delayed bone union was noted in 17 cases
(57%) and amongst these, 11 were exposed to BP intake (64%). Group llb (9.1+5.1 months) had longer
union time than Group lla (5.6+3.4 months) (p = 0.03). There was twice the number of delayed bone union
in Group llb (6 cases) compared to Group lla (3 cases, p = 0.19). Out of all 6 cases of bilateral fractures,
5 were in Group Il with BP use (p = 0.26). There was no significant difference between Group Ila and Ilb
regarding the bilateral occurrence (p = 0.38). No risk factor was found for 5 patients diagnosed of having
atypical femoral fracture. This study shows that long-term use of BP therapy (> 5 years) causes delayed
bone union and that there is a high risk of developing atypical fracture and the incidence of bilateral
fractures on BP.

Keywords: Diphosphonates — Adverse effects; Bone remodeling — Drug effects;
Femoral fractures — Chemically induced/Pathology;
Fractures, Stress — Chemically induced/Pathology;
Osteoporosis, postmenopausal — Drug therapy;
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BEVEZETES

Az atipusos femurtorések (AFT) gyakori-
saga az elmult években jelent6sen megnétt,
de ennek ellenére el6fordulasuk alapvet6en
ritka, a combcsont-torések korilbelll 1-2%-at
teszik ki (10). A vilag id6s6dé lakossagat érinté
osteoporosis miatt egyre nagyobb aranyban
alkalmaznak biszfoszfonat (BP) tartalmu
készitményeket (16, 24). A biszfoszfonat te-
rapia magas relativ rizikot képez az atipusos
femurtorések létrejottében (21). Az AFT Osz-
szefliggését a hosszu tavu BP terapidval (>5
év) egyre tobb tanulmany igazolja (20, 25). Az
atipusos torésmintdzat azonban olyan ese-
tekben is leirdsra kerlt, ahol BP kezelést nem
alkalmaztak, igy mas kockazati tényezGket is
figyelembe kell venni, amelyek befolyasol-
hatjak a csontatépilést (4, 11, 23). Az atipusos
torés pathomechanizmusdban minden olyan

tényez6 szerepet jatszik, amely a csontszovet
remodellaciéjat csokkentve, a keletkezé
microfrakturdk Uj csontmatrix-szal torténd
helyettesitésében zavart okoz (18). Alapvetéen
barmilyen gyoégyszeres terapia, krénikus be-
tegség, illetve génmutacié, genetikai eltérés,
amely csokkenti a csont remodellacidt, rizikéd-
tényez6ként szerepel az AFT kialakuldasaban.
Az American Society for Bone and Mineral
Research (ASBMR) meghatarozta az atipusos
torések definiciéjat (/. tdbldzat). Az ot 6 kri-
tériumbdl legalabb négynek teljesiilnie kell a
diagndzis kimondasdhoz. A minor tényezdk
megléte nem feltétel a diagndzishoz, de sok
esetben megfigyelhetéek (21).

Hipotézisiink alapjan a hosszd tavu
biszfoszfonat kezelés novelheti az atipusos
torések el6fordulasat, elhlizédd torésgyogy-
ulashoz, illetve bilateralis torés kialakulasahoz
vezethet.

I. tabldzat

Az American Society for Bone and Mineral Research kritériumai

FG kritériumok

Minor kritériumok

Kizaro kritériumok

Minimdlis vagy trauma
nélkdili sértilés altal
létrejétt torés

Haradnt vagy révid
ferdetérés

Komplett torés, amely
medialis csipkeképzd-
déssel jarhat
Inkomplett térés csak a
lateralis cortexet érinti
Egyszerd, vagy minimd-
lisan darabos térés
Lokadlis periostealis vagy
endostealis reakcio

a lateralis cortexen a
térési zonaban

Combcsont diaphysisnél
a corticdlis rész
megvastagodott
Unilateralis vagy
bilateralis prodromalis
tiinetek, mint tompa
vagy égeto fdajdalom

a glutealis vagy comb
eliilsé régiojaban
Bilateralis inkomplett
vagy komplett diaphysis
torés

Elhtzodo torésgydgy-
ulds

Combnyaktérés
Intertrochanterikus
torés, amely a
subtrochanter régioba
terjed

Periprotetikus torés
Patoldgids torés,

amit primer vagy
metasztatikus csont
tumor okoz, vagy egyéb
csont betegségek

50
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ANYAG ES MODSZER

Retrospektiv tanulmanyunkban, a 2013.
janudr 1. és 2019. december 31. kozotti id6-
szakban, a Szegedi Tudomdanyegyetem Trau-
matoldgiai Klinika beteganyagat feldolgozva,
1667 beteget kezeltiink AO torés klasszifikaciod
szerinti 32.A3(a) és 32.A3(b) tipusu femurtorés
miatt.

Az elldtott betegek rontgenképeit az
ASBMR kritériumai alapjan harom trauma-
tolégus szakorvos egymastol flggetlendl
elemezte (I. tablazat). Atipusos térésmintazat
30 esetben (1.8%) igazolddott. A biszfoszfonat
terdpia alapjan két csoportba osztottuk betege-
inket: BP terapia nélkuli (. csoport) és BP tera-
pidban részesuildk (Il. csoport). A Il. csoportot
tovabbi két alcsoportra osztottuk a BP terapia
hossza alapjan (lla csoport: < 5éy, Ilb csoport: >
5 év BP) (1. dbra).

A tanulmanyba bevalasztas feltétele az 50
évnél id6sebb életkor és az alacsony energidju
sériilés volt. A polytraumatizalt betegeket és
a hianyos dokumentdcidval rendelkezGket
kizartuk. Az atipusos femurtorések diagné-
zisdnak feldllitdsdhoz az ASBMR definicidja
alapjan a periprotetikus torés kizard ténye-
z6ként szerepel, de a szakirodalomban egyre
tobb publikacio jelenik meg azzal kapcsolatban,
hogy a periprotetikus térés nem kizaré ok a

|étrejottében (9, 17).

Mindezek mellett figyelembe vettik a
betegek életkorat, nemek szerinti megosz-
ldsat, tarsbetegségeket (magas vérnyomas,
diabétesz, rheumatoid arthritisz, pajzsmirigy-,
daganatos betegség), biszfoszfonat, illetve
szteroid alkalmazasat. Vizsgaltuk a torések
karakterisztikdjat és lokalizacidjat, hogy azok
a subtrochanter régiéban vagy a diaphysis
kozépsé részén jottek létre. Feljegyeztik az
osteosynthesis modjat és a szévédményeket.
Amennyiben a csontgydgyulas hat hdnapon
belil nem kovetkezett be, azt elhizodd t6-
résgyogyulasnak véleményeztik. Az I. és Il
valamint a Ila és llb csoportok a térésgydgyulds
hossza és bilateralis megjelenés alapjan ke-
riltek 6sszehasonlitasra.

Az adatok statisztikai szempontjabdl a
folyamatos valtozok esetén az atlagok és azok
szérdsai kerlltek meghatarozasra. A kategori-
zalt adatok esetén a szamuk és ezek szazalékai
keriltek kiszamitasra. Az I. és Il., valamint a
lla és llb csoportoknal a kategorizalt adatok
esetén Fisher Exact tesztet, mig a folyamatos
valtozok esetében a Mann-Whitney U tesztet
alkalmaztuk. A konfidencia intervallumot 95%-
nak adtuk meg. Az elemzéseket a Windows
Microsoft Excel (2016) programban végeztiik
el.

AO klasszifikacio szerinti 32 A3
(a)-(b) tipush femurtorések a
2013. Januar 1. és 2019
December 31. kdzofti iddszakban

Adatok elemzése harom
o szakorvos altal az
ASMBR kritériumok alapian

b
I Atipusos femurtorések (n=30) I

Kizar6 okok
1. Poly
2. Hianyos betegdokumentacio

Y

Atipusos femurtorések, amelyek
megfeleltek a kritériumoknak (n=30)

|
!

II. csoport - Biszfoszfonat
terapia melletti esetek
(n=17)

—

Illacsoport- < 5év BP IIb csoport-> 5 év BP
terapia (n=8) terapia (n=9)

|

l.csoport - Biszfoszfonat
terapia nélkili esetek
(n=13)

1. dbra
Folyamatdbra a betegkivdlasztdsrol
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EREDMENYEK

Tanulmdnyunkban 30 esetben fordult
el6 atipusos femurtorés, ami 1.8% az OGsszes
femurtoréshez viszonyitva. A nemek szerinti
eloszlas tekintetében 24 né és 6 férfi volt. Az
atlagéletkor 77+7.5 év, férfiak esetében 71+2
év, mig n6k esetében 78+2.5 év. Hét esetben
gyogyszeresen kezelt hypothyreosis, 3 esetben
hosszantarto szteroid terapia (>5év), 2 esetben
II. tipusu diabétesz, 1 esetben daganatos meg-
betegedés és 3 esetben rheumatoid arthritis
szerepelt az anamnézisben (/I. tabldzat).

A Il. csoportndl hosszabb térésgydgyulasi
id6t (7 = 4.9 honap) észleltiink az I. csoporttal
(5.8 £ 4.6 honap, p = 0.24) szemben. Elhizédo
torésgyogyulast (> 6 hénap) 17 esetben észlel-
tiink (57%), amelyek kozil 11 esetben igazolo-
dott BP hasznalat (64%) (/lI-IV. tdbldzatok).

A llb csoportndl a torésgydgyulds hossza
(9.1£5.1 hodnap) szignifikinsan meghaladta
a lla csoportét (5.6+3.4 hodnap, p = 0.03).
Elh0zédo torésgyogyulds a llb csoportban 6
esetben, mig a lla csoportban 3 esetben fordult
el6 (p=0.19).

A 6 esetben |étrejott bilateralis torés esetén
5 beteg alkalmazott BP-t és tartozott a Il. cso-
porthoz (p = 0.26). A kétoldali torésmegjelenés
szempontjabodl szignifikans kilonbséget a lla
és Ilb csoport kézott nem észleltiink (p = 0.38)
(V. tabldzat).

Biszfoszfonat alkalmazdsat 17 betegnél
regisztraltunk (57%), és 9 esetben (52%) ez
5 évnél hosszabb ideig tartott. Az atlagos
biszfoszfonat hasznalat 4.845.7 év volt. A
biszfoszfonaton kiviil gydgyszeresen kezelt
pajzsmirigy betegség (n=7), Il. tipusu cukor-
betegség (n=2), daganatos elvaltozas (n=1),
rheumatoid artritisz (n=3) és hosszu tavu szte-
roid kezelést (n=3) regisztraltunk, amelyekkel
az atipusos torések kapcsolatba hozhatdak
(/1. tablézat).

Jobb oldali femurtorés 18, bal oldali 12
esetben fordult el6. Az ellenoldali femurrdél 13
esetben (43%) készult rontgenfelvétel, amelyek
kozll 11 esetben igazolédott a minor kritériu-
moknak megfelel§ elvaltozas (//l. tabldzat). A
torés elhelyezkedése alapjan 22 esetben (73%)
a diaphysis kdzépsa teriilete és 8 esetben (27%)
a subtrochanter régié volt érintett (2. dbra). Az
ellenoldali torés létrejotte és a primer torés
kozott atlagosan 22.3+8.1 hdnap telt el. Hat
esetben atipusos periprotetikus (Vancouver Bl
tipusu) torés kovetkezett be, a csipGprotézis
szara alatt. Minden betegnél legalabb 4 major
kritérium teljesilt az atipusos torés definicié-
janak megfelel&en.

Implantatum vdlasztas szempont-
jabol 16 esetben (53%) Stryker® Gamma3
velGlirszegezés (3. dbra), 4 esetben (13%)
Synthes® LFN (2 esetben recon csavarral),
4 esetben (13%) hagyomanyos Kiintscher
vel6lrszegezés tortént, ebbdl 3 esetben ké-
s6bbi szovédményként combnyaktorés jott
|étre. Lemezes osteosynthesis (LCP) 6 esetben,
a periprotetikus torések ellatasa soran tor-
tént. Négy alkalommal a protézis szar mellé
kiegészit6 rogzitésként 2 attachment kerilt
felhelyezésre. Ot esetben tértént reoperacid
(3 stress shielding miatti combnyaktorés, egy
vel6lrszeg mellett |étrejott hypertrophids
aliziilet miatt, amely soran a femur lateralis
felszinére addicionalis LCP felhelyezés tortént
(4-6. dbrdk), illetve egy esetben csavarlazulds
és lemez kiszakadds miatt). Egy esetben szep-
tikus szovédmény alakult ki. Egy betegnél pedig
megel6z6 velSlrszegezést végeztiink a fenye-
getd torésveszély miatt, ahol a primer torés
soran készillt ellenoldali roéntgenfelvételen
felismert jelentds periosztealis megvastagodas
és ,kacsacsér” jelenség volt észlelhet. Ennél
a betegnél a rontgenképeken kivil par honapja
megjelené combfajdalom is jelen volt az anam-
nézisben.
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2. dbra 3. dbra

76 éves nébeteg atipusos torése, 10 éven dt alkalmazott Posztoperativ réntgenfelvétel — Stryker ® — Gamma 3

BP-t System

~

4. dabra

5. dbra 6. dbra
Nyolc hénappal a miitétet kévetden, 15 hénapos kontroll. A dinamizdcio 20 hénappal a sériilést kévetden
elhuzodo térésgydgyulds. Dinamizdlds ~ nem hozta meg a vdrt eredményt. A teljes a csontdtéplilés
megtértént csont lateralis felszinére LCP felhe-
lyezése tértént a stabilitds fokozdsa
céljabal.
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Il. tablazat

A betegek demogrdfiai és kronikus betegségeinek adatai az
atipusos femurtérések esetében

Betegek demografiai adatai Betegszam (N=30)
Atlagéletkor 77+7.5 év
Nem (férfi/n6) 6/24
Kronikus betegségek
Diabétesz 2 (7 %)
Rheumatoid arthritis 3 (10 %)
Pajzsmirigy betegség 7 (23 %)
Daganatos betegség 1(3%)
Biszfoszfonat hasznalat 17 (57 %)
Szteroid hasznalat 3 (10%)

1ll. tablazat
A térések elhelyezkedése és karakterisztikdja, valamint a vdlasztott régzitések modja

Femur diaphysis 22 (73%)
Subtrochanter 8 (27%)
Ellenoldali rontgenfelvételek szama 13 (43%)
Ellenoldali r6ntgenfelvételef1 és'zlelhet()' indirekt jelek 11 (85%)
esetszamai
Toréstipus és Torésgyogyulasi id6 rizikofaktorok megléte esetén 7.1+ 4.8 ho.
LA Torésgyogyulasi idé rizikofaktorok megléte nélkil 4.4+ 2.3 ho.
Elhzddo torésgyogyulas esetszamai 17 (57%)
Kétoldali torésmegjelenés 6 (20%)
el e e assain
Periprotetikus torések 6 (20%)
Stryker® Gamma 3 system 16 (53%)
Operativ Syntes® Lateral Femoral Nail 4 (13%)
toréskezelés
eszkozei Kintscher szeg 4 (13%)
Locking Compression Plate 6 (20%)
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IV. tablazat

Elhuzodo térésgyogyuldsok és bilateralis térések el6forduldsa

|. csoport Il. csoport
(BP terapia nélkiil) (BP terapia mellett) P-érték
n=13 n=17
Torésgydgyulds 5.8%4.6 7.0+ 4.9 0.24
(hénapok)
Elhuzédo
torésgyogyulas (n=17) 8 2 Oz
Kétoldali
torésmegjelenés (n=6) ! > o
Ila csoport Ilb csoport .
(<5 év BP) n=8 (<5 év BP) n=9 Prértek
Toresgyogyulas 56+3.4 9151 0.03
(hénapok)
_ Elhuzodo 3 6 0.19
torésgydgyulas (n=9)
Kétoldali ) 3 038

torésmegjelenés (n=5)

MEGBESZELES

Az elmult évtizedben megjelent tanulma-
nyok alapjan elmondhaté, hogy az atipusos
torések esetén elhlzodd torésgyogyulas és
bilaterdlis el6fordulds johet létre (6, 7).

Tanulmanyunkban megfigyelhetd, hogy
nék esetén gyakoribb az atipusos torés (12).
Ennek oka, hogy gyakrabban részesilnek
posztmenopauzalis osteoporosis miatt
biszfoszfonat kezelésben vagy egyéb okbdl
szteroid terdpidban, igy esetikben tobbszo-
rosen érvényesil a csontremodellacié gatlas
(16).

Egy nemrégiben megjelent metaanalizis
szerint az atlagos torésgydgyulas ideje BP-ot
szed6 betegek esetében 8.5 hdnap volt és a
torések egyharmada esetében fordult el el-
huzodo torésgyogyulas vagy dlizilet képz6dés
(26).

Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a BP kezelésben részesiilt betegeknél a
csontremodellacié szenvedett zavart, ami elhu-
z6do toérésgydgyuldst okozott.

Egy tanulmanyban, ahol a bilateralis ati-
pusos toréseket vizsgdltak, a primer atipusos
femurtorés kialakuldsa utdn egy éven belil

kovetkezett be az ellenoldali térés (15). Tanul-
manyunkban a bilateralis torések tulnyomdan
a Il. csoportnal jelentkeztek és az ellenoldali
torés létrejotte, valamint a primer torés kozott
atlagosan 22.318.1 hdnap telt el. Statisztikailag
szignifikdns eltérések azonban a csoportok
kozott ezen szempont alapjan nem voltak
(IV. tablazat). A radioldgiai elvaltozasok leg-
tobbszor kétoldali megjelenésiiek, a lateralis
femurcortex megvastagszik, mikrofrakturak lat-
hatdk (1). Azoknal a betegeknél, akik esetében
ellenoldali femurfelvétel is készilt, lokalis
periostealis és endostealis megvastagodast
észleltiink az esetek 85 %-ban (lIl. tablazat).
Az atipusos femurtorések esetén ezért java-
solt az ellenoldali femurrdl is rontgenfelvételt
késziteni, mert eléfordulhat cortex megvas-
tagodas és mikrofractura, amely utalhat egy
lehetséges jovGbeni torés bekovetkeztére (3,
19). Ismert, hogy hénapokkal az atipusos torés
bekovetkezte elStt idészakos combfajdalom je-
lentkezhet, igy a fizikdlis vizsgalat és a részletes
anamnézis felvétel nélkiilézhetetlen része a
diagnozis felallitasanak (17).

Természetesen voltak atfedések a BP hasz-
nalat és a krénikus betegségek megléte kozott,
amelyeket nem részleteztliink a kis esetszam
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miatt. A 30 beteg koziil 5 esetben nem igazo-
I6dott olyan krénikus betegség, gyogyszerhasz-
nalat, vagy egyéb hajlamosité tényez6, amely
szerepet jatszhatott volna az atipusos torés-
mintdzat kialakuldsaban. Ennél a csoportnal
az atlagos torésgyogyulas idStartama 4.4+2.3
honap, amely az atlag térésgydgyulasi idéhoz
képest joval kevesebb (7.1+4.8). Az 5 beteg
kozll egy esetben fordult el§ elhtizodd torés-
gyogyulas (> 6 hdnap). Ezen 5 beteg esetében
|étrejott AFT hatterében genetikai eltérés vagy
egyéni hajlam, csontanyagcsere zavar, esetleg
femur geometriai eltérés jatszhatott szerepet,
amely a szakirodalom dltal is leirt (2, 5, 22).

Az atipusos torések definicidja alapjan a
periprotetikus torés kizaré tényez6, amelynek
oka az ASBMR 4ltal kiadott 2014-es masodik je-
lentésében sincs egyértelmiien megfogalmazva
(21). Tanulmanyunkban 6 esetben észleltlink
periprotetikus torést atipusos radioldgiai min-
tazattal. Az utébbi id6ben egyre tobb tanul-
many jelent meg, amelyekben a periprotetikus
torések atipusos formaja kerilt kozlésre (8, 9,
13). Az atipusos periprotetikus torések rizikoté-
nyezGi hasonldak az egyszer(i atipusos térések
rizikdival (pl. hosszutavu BP és szteoridterapia,
stb.), hiszen ugyanaz a mechanizmus okozza a
csontanyagcserezavart és hajlamosit a torés
kialakulasara.

Tanulmanyunk hatranya a retrospektiv
jelleg és a relativ alacsony esetszam, igy bi-
zonyos statisztikai kovetkeztetések, még ha
logikusak is és a szakirodalom is alatdmasztja,
mégsem szignifikdnsak.

Az elhlUzddo torésgyodgyulds és az alizilet
létrejotte jelentdsen befolyasolja a beteg funk-
ciondlis rehabilitacidjat. Elhizodo toérésgydgy-
ulds esetén tamogatni kell a csontgyogyulast,
igy gyogyszeres és bioldgiai augmentdciora is

szlikség van. A legjobb bioldgiai augmentaciot
a csont graft belltetés jelenti, ami viszont
Ujabb mtétet jelent a beteg szdmara. A gydgy-
szeres terdpia a parathyroid hormon (PTH)
alkalmazasat jelenti, valamint a biszfoszfonat
szedésének azonnali felfliggesztését, illetve Ca-
és D-vitamin szupplementacioét (17).

A hagyomanyos Kiintscher vel&lrszegezés
(n=4) soran tanulmanyunkban 3 esetben kés&i
szovédményként combnyaktorés jott létre. Ez
igazolja, hogy a patoldgias femurtorések ese-
tében (Ugy, mint az atipusos femurtorés is) a
teljes szegmentum cephalomedullaris szeggel
valé rogzitése ajanlott (21).

Ellenoldali femuron lathaté radioldgiai
jelek felismerése (periosztedlis megvasta-
godas, kacsacsér jelenség, stb.) és idGszakos
combfajdalom esetén a szakirodalom javasolja
a profilaktikus velG(irszegezést (14). Vélemé-
nylnk szerint is ajanlatos a radioldgiai jelek és
a figyelmezteté anamnézis esetében elvégezni
a profilaktikus vel&lrszegezést. Amennyiben
nem lathaté rontgenfelvételen eltérés, CT fel-
vétel elvégzése javasolt, illetve a beteg szoros
utdnkovetése.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a
hosszu tavu BP terdpia (>5 év) fokozott rizikdt
jelent az atipusos torés kialakuldsaban, elhu-
z26dd torésgyogyulast okoz, illetve jelentGsen
megnoveli a bilateralis torések el6forduldsat.
A hosszu tavu BP terdpidban részesulé ati-
pusos torésen atesett betegek esetében az
antiresorptiv terapiat fel kell fliggeszteni, és
a torésgydgyuldst gydgyszeresen sziikséges
tamogatni, megfelel§ kalcium és D vitamin
szupplementacidval. A prodromalis, alarmirozé
combfajdalomra, valamint a bilateralis torés
megjelenésére fokozott figyelmet kell forditani
a betegek szoros utdnkovetésével.
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Atipusos femurtorések dsszefiiggése a hosszantarté biszfoszfonat terapiaval
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TOVABBKEPZES

A Heim Pdl Orszdgos Gyermekgydgydszati Intézet és a Péterfy Kérhdz-RendelSintézet és Manninger Jend
Orszdgos Traumatoldgiai Intézet? kézleménye

Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

DR. RASKAI CSABA', DR. KASSAI TAMAS?, DR. FENYES LASZLO?

Erkezett: 2020. szeptember 2. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.006

OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori akut osteomyelitis és szeptikus arthritis sulyos, olykor ma is tragikus kimenetel(i be-
tegség. Diagnozisa — kilondsen csecsemdk, kisgyermekek esetén — sokszor komoly nehézségekbe titkozik,
az id6ben megkezdett megfelel6 terapia pedig rendkiviil fontos a szov6dmények megel6zése szempont-
jabol. A kdzlemény a gyakorld orvos szamara jél hasznélhatd, tomor dsszefoglalét kivan adni a gyermekkori
csont-izileti fert6zések diagndzisardl és kezelésérdl. Tobb nemzetkdzi tankdnyv és publikdcio felhasznala-
saval készilt, tartalmazza a legfrissebb eurdpai és amerikai ajanlasokat. Olyan egyszer( diagnosztikai és
terdpias algoritmus bemutatdsara torekszik, amely a mindennapi munka soran segiti a gyermekgydgyaszt,
az ortopéd-traumatoldgust, vagy akar protokollként alkalmazhaté stirgGsségi osztalyokon.

Kulcsszavak: Arthritis; Gyermekkor; Osteomyelitis; Szeptikus arthritis;

Cs. Raskai, T. Kassai, L. Fényes: Acute osteomyelitis and septic arthritis in children

Acute osteomyelitis and septic arthritis in children are potentially severe diseases with devastating
outcome even in modern medicine. Diagnosis is usually difficult (particularly in the younger age group),
quick decision making and early adequate therapy is crucial to avoid unfortunate outcome. This study is
a review of several textbooks and publications including the most recent European and North-American
guidelines. The paper wishes to provide a simple and easy-to-use aid on acute pediatric bone and joint
infections for the accident and emergency specialist, the pediatrician or the trauma-orthopedic surgeon
in everyday practice.

Keywords: Arthritis, infectious — Diagnosis/Drug therapy/Surgery; Child;
Osteomyelitis — Diagnosis/Drug therapy/Surgery;
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ETIOLOGIA/PATOLOGIA

Hematogén folyamatoknal a baktériumok
a véraramba kerililve a szivacsos csontallo-
manyban vagy az izlleti belhartyaban koloni-
zalnak. A metaphysisben, a csigolyatestben és
a synovialis hartyaban, az apro végartéridkban
lassulé aramlas kedvez a baktériumok megta-
paddsanak. Harom éves kor alatt a metaphysis
és az epiphysis kozott |év6 artérids Osszekot-
tetés miatt az osteomyelitis direkt maddon
az izlletbe terjedhet. Késébbi életkorban a
physis bizonyos fokig barriert képez, de a fo-
lyamat iziletbe torése ekkor is el6fordulhat.
A csip6, a vall, a proximalis radius és a distalis
tibia metaphysisek részben intraarticularisan
helyezkednek el, ezért ezeknél a baktérium
invazidja az izlilet felé konnyebben létrejon. A
hematogén formanal nem ritkan a sajat flora
(b6rrél, légutakbdl, gastrointestinalis vagy
urogenitalis rendszerbdl) okozza a fertGzést (4,
8, 9). A betegség ép immunitasu gyermeknél
is létrejon, az etioldgia legtobbszor tisztazatlan
marad.

I. tablazat
A csont-iziileti fertézések formdai

A szeptikus arthritis osteomyelitistél fligget-
lenil 6nalldan, illetve annak szov6dményeként
is létrejohet iziletbe terjed6 folyamatként.
Az exogén (posztoperativ vagy poszttraumas)
osteomyelitis |étrejohet barmilyen b6ron
athatold szurt seb/nyilt torés/miitéti beavat-
kozas kapcsan. Gyermekkorban az exogén
és a primeren kronikus osteomyelitis az akut
hematogén formanal joval ritkabb.

A betegség a koérokozé virulencidjatol
és a szervezet ellendlld képességétdl flg-
gben progredialhat: generalizalt szepszis és
tobbszervi elégtelenség, vagy kronikus fo-
lyamat alakulhat ki. Az osteomyelitis a csontbdl
kitorve szeptikus arthritist, vagy periostealis
talyogot eredményezhet.

A kérokozék  gyakorisaguk  szerint:
Staphylococcus Aureus, Staphylococcus
Epidermidis,  Streptococcusok (f6leg R
hemolizalé csoport), ritkdbban Gram negativ
baktériumok (Kingella Kingae, Hemophilus
Influenziae). A Kingella nehezen kimutathatd
kérokozo, az 5 év alattiak esetében gyakoribb
(4, 8) (I. tablazat).

e Osteomyelitis (OM)
O Etioldgia:

* Hematogén — baktérium a vérdramon keresztiil jut a csontba, fertézés primer
helye dltalaban ismeretlen (bér, felsé Iégut, gastrointestinalis v. urogenitalis

rendszer)

* Exogén — trauma vagy sebészi elldtds kapcsdn

O Lefolyds:
* Akut
* unifokdlis
o multifokdlis
e specidlis formak:

O spondylodiscitis

O neonatdlis

* Szubakut: alacsony patogenitdsu korokozo és ép immunitds esetén
* Kronikus: akut folyamat progressziéjaként jon létre
* Primeren kronikus: megelézé akut OM nélkiil alakul ki

e Unifokdlis

e Garré-féle szklerotizalo osteomyelitis
e Multifokdlis (Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis CRMO)

e Szeptikus arthritis (SA)

O Hematogén — az akut hematogén osteomyelitisszel megegyezé etioldgia
O Osteomyelitis szovédmeényekeént kialakult (iziiletbe t6ré folyamat)
e [Exogén — baleset vagy sebészi elldtds kapcsdn
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KLINIKUM

Az anamnézis pontos felvétele kiemelten
fontos: panaszok id6beli megjelenése és alaku-
Iasa (javul vagy romlik), jellege (fajdalom nyu-
galomban vagy terhelésre), egyéb tiinetek (laz,
duzzanat, bdrpir). A traumat kdévetGen tobb
oraval/nappal kezd6d6é fajdalom vélelmezhe-
téen nem traumas eredet(i akkor sem, ha a
szUl6 6sszekoti a kett6t. Laz, csont felett jelent-
kez6 direkt nyomasérzékenység, valamint faj-
dalmas mozgaskorlatozottsag egyiittes jelen-
léte esetén a klinikai diagndzis osteomyelitis,
amig az ellenkezéje nem bizonyitott (9). A
klinikai kép kilondsen csecsemdk, kisebb
gyermekek esetében komoly differencidldiag-
nosztikai problémat okozhat: a laz az esetek
40%-aban hidnyozhat, ilyenkor csak a végtag
mozgatasi képtelensége és a csecsemd agitalt
allapota hivja fel a figyelmet. CsecsemGkorban
bizonytalan traumds anamnézis mellett a
korabban jél mozgé végtag spontdn mozga-
tasi képtelensége (pseudoparalysis) esetén
a klinikai diagndzis osteomyelitis/szeptikus
arthritis (OM/SA), amig az ellenkezéje nem
bizonyitott (8). A lumbalis régiébdl gyakran a
csip6be, a csip6taji folyamatokbdl gyakran a
combokba/térdekbe sugarzik a fajdalom (9).
Kezd6d6 folyamatnal a panaszok enyhék, a
klinikai kép szegényes lehet. Amennyiben a
traumds anamnézis bizonytalan és a végtag
kifejezett fajdalmas mozgaskorlatozottsdga lat-
szik, korhazi megfigyelés, de legaldbb 1-2 nap
mulva kontroll vizsgdlat javasolt (9).

Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

e LegtObbszor traumahoz kotik a panaszok
megjelenését. Trauma esetén a fajdalom
a traumat kovet6en azonnal jelentkezik
és a tunetek/panaszok csokkenése vérha-
to 48 6ran belil (naprol napra jobb), OM/
SA esetén az ellenkezbje igaz (naprdl napra
rosszabb) (9).

e Atmeneti csipGiziilleti gyulladds (coxitis
transitorica): a gyermek jo altalanos alla-
potu, nem kelt , beteg benyomast”, lazta-
lan, végtagjat terhelni tudja. A kisgyermek-
kori santitas leggyakoribb oka. SA-tél vald
elkilonitésben ma is jol haszndlhatdak a
Kocher kritériumok (5) (Il. Tablazat).

e Tumorok: nagyobbaknal egy régidban je-
lentkez6 végtagfajdalom, kisgyermekkor-
ban massal nem magyarazhaté santitas
esetén kétirdnyl rontgenvizsgalatot kell
végezni.

e Leukémia: 15%-ban jelentkeznek mozgds-
szervi panaszok (9): végtagfadjdalom, terhe-
|ési képtelenség, massal nem magyarazha-
t6 santitas

e Ujszulottkorban plexus sériilés, vagy sziilés
kapcsan elszenvedett térés

e Pronatio dolorosa: tipegd korban a felsé
végtag axialis hizasara vagy csavarodasara
létrejové radius fej subluxatio. Altaldban
gondos kikérdezéssel a traumds anamnézis
feltarhato. A gyermek jo altaldnos allapo-
tu, karjat nem emeli, de nyugalmi fajdalma
nincs.

e Reumas folyamatok tiinettana igen hason-
16 lehet, gyanu esetén PCT vizsgalat segit-
het az elkllonitésben (szeptikus folyamat-
ban emelkedett, reumdasban nem). Tobb
izliletet érint6 folyamat esetén reumatolo-
giai etioldgia a valdszind.
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Il. tabldzat

Kocher-kritériumok: a tabldzat szazalékban adja meg a szeptikus arthritis valdsziniiségét
attdl fiiggben, hogy hdny kritérium teljesiil. Az eredeti leirdsban CRP nem szerepel, a

kritériumokat késébb kiegészitették.

Kritériumok
Kocher (1999) Laz
Terhelési képtelenség
N CRP/Sullyedés
M Fehérvérsejtszam
KIVIZSGALAS

Siirgdsségi elldatds

1. Klinikai gyanu esetén az aldbbi vizsgdlatokat
minden esetben el kell végezni (1, 2):

Labor:

O A CRP nem specifikus, de osteomyelitis
kizardsara jol haszndlhaté. Gyorsan
emelkedik, 2 nap alatt éri el a csucsat,
sikeres kezelés esetén 1 hét alatt nor-
malizalédik. Sullyedéssel egyitt érté-
kelve szenzitivebb (8).

O Vérkép: fehérvérsejtszam, mint gyul-
laddsos marker 6nalléan nem megbiz-
hato, CRP-vel és siillyedéssel egylitt ér-
tékelendd. Leukémia kizarasaban segit
(8).

O Siillyedés: lassan emelkedik, 3-5 nap
alatt éri el a csucsat. A folyamat teljes
gyogyulasat jobban jelzi, mint a CRP.
Sikeres kezelés esetén 3 hét alatt nor-
malizalodik (8).

O PCT rutinszerl végzése nem javasolt
alacsony szenzitivitasa miatt, de diffe-
rencialdiagnosztikai esetben (pl. reu-
ma) hasznos lehet.

Ultrahang: izileti érintettség megitélé-

sére/subperiostealis talyog kizarasara jol

hasznalhatd (1, 2, 4, 8).

Rontgen: szemmel lathaté denzitas csok-

kenés 10—14 nap alatt alakul ki. A folyamat

Szeptikus arthritis valdszintisége

Mind a 4 teljesiil: 99.6%
3 teljestil: 93.1%
2 teljesil: 40%
1 teljesul: 3%
Egy sem teljesiil: <0,2%

kovetésére alkalmas, differencidldiagnosz-
tikdban segit. Alapvizsgalatként elvégzése
minden esetben indokolt (2).

2. Pozitiv labor/UH/RTG esetén:

Haemocultura levétele azonnal indokolt
laztdl flggetlendl (lehet6leg az antibioti-
kum terapia megkezdése el6tt) (1, 2).

Amennyiben sebvaladék nyerhet6, te-
nyésztésre és direkt kenet céljabdl mintat
kell venni.

Az empirikus, vénds antibiotikum terapi-
at miel6bb meg kell kezdeni még az elsé
ellatds soran. Ennek elmaradasa esetén
a folyamat gyorsan progredialhat: talyog-
képz&dés, vagy rovid id6 alatt szepszis/
tobbszervi elégtelenség alakulhat ki.
Osteomyelitis gyanuja esetén a gyermek
kérhazi felvétele indokolt.

Osztdlyos felvételt kévetden:

Akut MR vizsgalat javasolt, amennyiben
elérhet6. Differencidldiagnosztikaban és a
folyamat kiterjedésének megitélésére, se-
bészi ellatas tervezésére is jol hasznalhatd
(1,2,4,8,9).

A CT és Szcintigrafia szerepe f6leg kroni-
kus, vagy multifokalis folyamatok kivizsga-
lasdban van (4).

Mindenképpen torekedni kell a kérokozd
izolaldsara. Nehezen tenyészthet6 baktéri-
um esetén (pl. Kingella Kingae) bakterialis
PCR segithet a diagnosztikdban (8).
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KEZELES

Konzervativ kezelés (empirikus, majd
célzott antibiotikum terapia) a korai szakban
(talyog kialakuldasa el6tt) eredményes lehet,
amennyiben az alabbiak teljestilnek:

- UH/MR a talyogképz&dést, izlleti
érintettséget kizarta

- Rontgen negativ

- Kérokozo ismert

- Megkezdett terapia mellett 48-72
oran beldl a klinikai kép javul

- 2 nap utan a CRP csokkenést mutat

A fentiek szerint alkalmazva a konzervativ
kezelés az esetek 80-90%-aban sikerrel jarhat
(4, 6, 7), de 48—72 déra utan romlo klinikai kép
és emelkeddé gyulladdsos paraméterek esetén
az antibiotikum terdpia prolongdldsa nem
helyettesitheti a sebészi feltarast (1, 2). Konzer-
vativan kezdett kezelés esetén a szoros korhazi
obszervéacio minden esetben indokolt.

Empirikus antibiotikumként amennyiben az
adott terlileten az MRSA gyakorisaga < 10-15%,
Staphilococcus Aureus elleni szer az elséként
vdlasztandé: elsé generaciés Cephalosporin,
Amoxicillin—Clavuldnsav, Flucloxacillin  vagy
Clindamycin (3). Infektolégus bevondsa feltét-
lenll indokolt a célzott antibiotikum megva-
lasztdsaban, a kezelés hosszanak meghatdro-
zasadban (vénas/orélis AB idGtartama), illetve
komplikalt esetben (MRSA, fém implantatum,
<5 éves gyermek).

Sebészi kezelés (feltaras, debridement és
drainage) indokolt az aldbbiak esetén (3, 4, 8,
9):

- Primer SA / iziletbe terjed6 OM
esetén

- UH/MR talyogképzG6désre utald képet
mutat (periostealis vagy intraossealis)

- MR-en sequester, necrosis latszik

- Antibiotikum terdpia mellett 48-72
oran belll a klinikai kép romlik/nem javul

- 2 nap utan a CRP csokkenése elmarad

- Kérokozo izoldldasa mashogy nem

Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

lehetséges/differencialdiagnosztikai megfonto-
Idsbdl szdvettani mintavétel tervezett

- MRSA a kérokozd

- Fém implantatum mellett létrejové
folyamat

Szeptikus  arthritis  kezelése minden
esetben sebészi: artroszkdpia vagy iziileti
feltaras, oblités és drainage. A két technika
az érintett izllett6l és a sebész jartassagatol
flggben valaszthatd, az eredményesség tekin-
tetében nincs kilonbség (4, 8, 9).

A drainage szokdsos id6tartama 24-36
ora, de ez jelentdsen fligg a folyamat klinikai
alakuldsatol. Szivo—oblité drain rutinszer(ien
nem szikséges, de komplikadltabb, nehezen
gyogyuld esetekben lehet szerepe. Lokdlis
antibiotikum alkalmazasa (lanc, cement) akut
OM esetén tobbnyire szlikségtelen, krdnikus
folyamatok ellatasanal viszont a debridement
utdn visszamaradt csonthianyok kitoltésénél
jol haszndlhaté. A feltdraskor nyert anyaghbdl
kenetre, tenyésztésre és szbvettani vizsgalatra
mindig mintat kell kildeni.

Amennyiben implantatum van jelen a
fert6zés helyén, biofilm kialakulasaval kell
szamolni korulbeliil 3-7 nap alatt. A biofilm
kialakuldsat kovet6en az antibiotikum terapia
eredményessége jelentésen csokken, a fer-
t6zés szanaldsahoz a fémanyag eltavolitdsa és
kiterjedt debridement szikséges, altalaban
fixateur felhelyezése mellett. Az implantatum
mellett |étrejévé, vagy a lagyrészhiannyal jaro
fert6zés kezelése komplikalt feladat, ellatasa
centrumban javasolt.

Immobilizacié a végtag gipszsinben rog-
zitése fajdalomcsillapitasi céllal indokolt, a
rogzités idGtartamat a klinikai kép alakulasa
hatdrozza meg. A fajdalom csokkenésével
parhuzamosan fokozatos passziv mozgatds és
terhelés fajdalom hatarig megengedett. Kis-
gyermekek esetében a mobilizacié megkezdése
a gyermekre bizhatd. Komplikaltabb esetekben
figyelembe kell venni, hogy a folyamat gyogyi-
tasa az elsédleges cél, a funkciéo meg6rzése ma-
sodlagos. Ugyanakkor amennyiben a klinikum
megengedi, a prolongdlt rogzitést kerilni kell
(4) (1. @bra).
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Klinikai gyanu: fajdalmas mozgaskorlatozottsag,
nyomdasérzékenység, duzzanat, +/- [az, trauma bizonytalan

NSAID, emissio

Kontroll 1-2 nap milva
Réntgen, UH / i
negativ

CRP, vérkep, siillyedés

@ OM/SA esélye minimalis

Uh és labor Rtg CRP, siillyedés emelkedett
pozitiv posithv Rtg, UH negativ
Primer SA?
OM#+izilleti érintettség il folyamat? Nem Wm;rm
Isubperiostealis talyog? mors hematogén
Labor negativ - tumor
Hemocultura kivizsgalas Hemocultura
Empirikus AB azonnal Labor poz - hemocultura Empirikus AB azonnal
és empirikus AB

35 . 4 .
osztalyos felvétel

Akut MR vizsgalat amennyiben elérhetd
Mtéti indikacio MR nélkdl - differencial
is fennall, de ha gyorsan - folyamat kiterjedése?
elvegezhetd, MR javasoll - lzlleli érintettség?
- necrosis/segester/talyog?

- izlleti érintettség Oedema 14
[ | i || oo
vagy intraossealis
- necrosis

, UH, MR kontroll <:| Nem javulé/raml6 Konzervativ keze|
i mpmmm, CRP, <:| (empirikus, majd célzott
fajlstom) nap milva labor kontroll

1. dbra
Diagnosztikai és terdpids algoritmus
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Akut osteomyelitis és szeptikus arthritis gyermekkorban

UTANKOVETES klinikai diagnoézis osteomyelitis, amig az
ellenkez6je nem bizonyitott (9)

* Labor kontrol: e (Csecsemdkorban a korabban jol mozgd

O CRP 2-3 naponta: a kezelés hatékony- végtag spontdn mozgatasi képtelensége
saganak megitélésére (pseudoparalysis) esetén a klinikai diag-
O Sillyedés: CRP-vel egy idGben, illetve a nozis osteomyelitis, amig az ellenkezGje
betegség gydgyuldsdnak megitélésére nem bizonyitott (9)
(3—4 hét utdn) e Klinikai gyant esetén az alapvizsgalato-
e Klinikai kontroll: 3 hét, 6 hét, majd kat: vérkép, CRP, siillyedés, RTG és UH
3-6 havonta, legaldbb 2 évig (noveke- minden esetben el kell végezni (1, 2, 4, 8,
dési zavar, végtaghossz kilonbség és 9)
tengelydeformitasok alakulhatnak ki, en- | ¢ Az empirikus  antibiotikum  kezelést
nek lehet8ségérdl a sziil6t el6re tajékoz- még az elsé ellatés soran (lehetdleg a
tatni kell) haemocultura levételét kévetGen), hala-
e RoOntgen kontroll: 2—-3 hétnél, 6 hétnél, déktalanul meg kell kezdeni (1, 2)
majd 3-6 havonta. Atépilés legkésébb 6 | o Qsteomyelitis gyandja esetén a gyermek
hénap utan vérhato. Az esetleges krénikus kérhazi felvétele indokolt
OM-re jellemzd rontgen eltéréseket keres-

e Talyog, iziiletbe terjedd folyamat esetén,
illetve ha a klinikai kép nem javul/CRP

. ; nem csokken 48-72 dra alatt, sebészi fel-
OSSZEGZES taras indokolt (1, 6)

e Szeptikus arthritis esetén minden eset-
ben sebészi kezelés (artroszképia vagy
feltaras) indokolt (4)

ni kell.

e Laz, csont felett jelentkezd direkt nyomas-
érzékenység, valamint fajdalmas mozgas-
korlatozottsag egyiittes jelenléte esetén a
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KAZUISZTIKA

A Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kézpont Ortopédiai Klinika k6zleménye

Végtaghosszkiilonbség specialis esete csipOprotézis-
beiltetés kapcsan

Esetismertetés
DR. KOVACS DANIEL, DR. THAN PETER

Erkezett: 2021. janudr 21. DOI: 10.21755/MT0.2021.064.0104.007

OSSZEFOGLALAS

Az alsé végtagok hosszkiilonbsége jol ismert probléma a mozgasszervi sebészet kiilonbozo teriletein.
Vitatott azonban a funkcidkra gyakorolt hatasa, a klinikai jelent6sége és a mérési metddusok hitelessége is.
Az eltérés lehet velesziiletett vagy szerzett, illetve megjelenése alapjan ténylegesen mérhetd (strukturalis,
abszoldt, anatomiai) vagy latszolagos (funkciondlis). A szerzett kiilonbség egyik jellemzd példéja a csipGizi-
leti arthrosis kovetkezményeként kialakult végtaghosszkiilonbség. Ennek korrekcidjara a csipdizileti total
endoprotézis belltetésekor keril sor. Egy 69 éves n6betegnél végzett csipGprotézis belltetése kapcsan
kivanjak a szerz6k a végtaghossz kiilonbségének alakuldasat bemutatni, amelynek az észlelt és valds ér-
tékei meglepd eltéréseket mutattak. A tanulmany ismerteti a beteg el6zményeit, allapotanak valtozasait,
valamint a nemzetkozi irodalom attekintésével targyalja a végtaghosszkiilonbség és a derékfajdalom 6sz-
szefliggéseit.

Kulcsszavak: Arthrosis; Csipbprotézis; Derékfdjds; Végtaghosszkiilonbség;

D. Kovdcs, P. Than: A special case of limb length inequality in connection with hip prosthesis implantation

Lower limb length differences are a well-known problem in various fields of locomotor surgery.
However, its effect on functions, its clinical significance, and the reliability of measurement methods are
also disputed. The deviation can be congenital or acquired, or actually measurable (structural, absolute,
anatomical) or apparent (functional) based on its appearance. A typical example of the difference obtained
is the difference in limb length resulting from hip arthrosis. This is corrected during implantation of the
total hip arthroplasty. In connection with the implantation of a hip prosthesis in a 69-year-old female
patient, the authors want to show the development of the inequality in limb length, the perceived and
actual values of which showed surprising differences. The study describes the patient’s history, changes
in her condition, and discusses the relationship between limb length inequality and low back pain by
reviewing the international literature.

Keywords: Hip prostheses; Leg length inequality — Diagnosis/Physiopathology;
Low Back Pain — Etiology/Physiopatholog;
Osteoarthritis, hip — Complications;

Magyar Traumatologia e Ortopédia e Kézsebészet e Plasztikai Sebészet ¢ 2021. 64. 1-4. 67



BEVEZETES

A végtagok hosszkiilonbsége (anisomelia)
jol ismert probléma a mozgdsszervi tudoma-
nyokban. Vitatott a gyakorisaga, a funkcidkra
gyakorolt hatdsa, a klinikai jelentdsége, a
mérési metddusok hitelessége és a kilonbo6z6
betegségekben betdltott szerepe is. Klinikai
és biomechanikai szempontbdl az alsévégtagi
hosszkiilonbség (AVH) kiemelkedd jelentd-
séggel bir. A felsGvégtagi differencidk egyes
extrém esetek kivételével legfeljebb esztétikai,
esetleg funkciondlis problémat jelentenek.
Az AVH a terhelési tengelyek eltolédasaval a
test kiegyensulyozott biomechanikai rendsze-
rének dekompenzacidjahoz, jardszavarokhoz,
a gerinc, a medence és az alsovégtagi izliletek
kompenzatérikus allasahoz és kontrakturakhoz
vezethet. A megvaltozott terhelési viszonyok
derékfajast, a rovidebb oldalon csipé- és
térdarthrosist, plantaris fasciitist vagy akar
stresszfrakturakat is okozhatnak. Egyes kuta-
tasok felvetik a hosszkiilonbség és a hosszabb
oldali degenerativ csipGiziileti elvaltozasok kap-
csolatatis (6, 8,9, 12, 14, 16, 17, 19, 20).

A populacid 90%-anal fellelheté valddi
(anatdémiai, abszolut) AVH, bar ennek mértéke
a legtobb esetben csekély. Az emberek tobb-
sége nem észleli, hogy van AVH-ja, pedig ez a
populacidban atlagosan koérulbelil 5 mm (17).
A népesség 14,8%-anal fordul el6 10 mm vagy
nagyobb, 2,6%-anal 15 mm vagy nagyobb
AVH. 20 mm-nél nagyobb kililénbséggel csupan
az emberek 0,1%-a rendelkezik. A klinikailag
szignifikans kilonbség mértéke erésen vitatott
(5 és 30 mm kozott), de az irodalmi adatok
alapjan korulbelil 20 mm-re tehetd, hozza-
téve, hogy mindig egyéni megitélést igényel
az életkor és az aktivitds, repetitiv terhelés,
extrém terhelés fliggvényében (13). A primer
vagy szekunder coxarthrosis talajan kialakult
végtaghosszkilonbség sebészi megoldasa a
total csipdizileti endoprotézis belltetésének
egyik feladata, amely sordan a megfelel§ im-
plantdtum komponensek és az osteotomia ma-
gassaganak kivalasztasaval a kilonbség kom-
penzalhatd. A latszélagos kilonbség az esetek
tobbségében nagyobb, mint a ténylegesen
mérhetd eltérés. A csipGprotézis implantacion
atesett betegek altal észlelt hosszkiilonbség
nem mutat 6sszefliggést a combcsont anaté-
miai hosszanak mérhet6 valtozasaval, amely

leginkabb az idiilt antalgids és ezaltal patoldgias
jaras-, illetve mozgasformak talajan kialakult
kontrakturakkal és egyéb mozgasszervrendszeri
elemek degenerativ elvdltozasaival magyaraz-
hato (13, 15).

A végtaghossz mérésére lehetGség van
fizikalis vizsgalati mddszerekkel, azonban ezek
pontossaga korlatozott. A klinikai gyakorlatban
a legelterjedtebb modszer a teljes terhelt
alsévégtagi  konvencionalis rontgenfelvétel,
azonban ennél a médszernél jelentds vetileti
torzuldssal kell szamolni. Klinikdnkon rendelke-
zésre all 2007 ota EOS készulék (EOS Imaging
Ltd., Paris, France), amellyel terhelt (all6 hely-
zetben), szimultan kétirdnyu, torzitdsmentes
teljes alsdvégtagi vagy teljes test felvételek ké-
szithet6k. Ezeket egy szoftver (SterEOS v.1.84,
EOS Imaging Ltd., Paris, France) segitségével
elemezhetjik (2, 3). A mérésnél a referencia-
pontok kozti tdvolsagot mérjiuk (kiindulépont:
comb-, illetve protézisfej kbzéppontja, koztes-
pont: a térdiziilet kozéppontja, végpont: a felsé
ugroizilet kozéppontja).

Kozleményinkben egy sajat beteglink
esete kapcsan tekintjik at a krénikus de-
rékfajas, csipGiziileti  endoprotetika és
végtaghosszkiilonbség dsszefliggéseit.

ESETISMERTETES

K. F., 69 éves mérsékelten obes nébeteg.
El6zményeiben krénikus derékfajdalom,
kardiomegdlia és osteoporosis szerepel. A
csalddi anamnézisben lanyandl és lanyunoka-
janal csip6ficam ismert. A betegnél klinikailag
és radioldgiailag el6rehaladott coxarthrosis
igazolodott, amelyet a radioldgiai kép és a csa-
ladi anamnézis ismeretében dysplasias talajon
kialakult madasodlagos arthrosisnak vélemé-
nyeztiink, azonban a beteg tudomdsa szerint
ez gyermekkoraban nem kerilt felismerésre,
illetve kezelésre. A tobb éve fennallé csipbpa-
naszok, valamint a konzervativ kezelés ered-
ménytelensége miatt 2002-ben bal oldali csi-
pdiziletbe totdl endoprotézis (TEP) beliltetését
végeztiik klinikdnkon (cement nélkili Duraloc
vdpa, cementezett Ultima szér). Ekkor mar a
lumbalis gerincen radioldgiailag degenerativ
elvéltozasokat allapitottunk meg, de ehhez
kapcsolodd panaszok csak par év mulva je-
lentkeztek. 2015-t6l jobb oldali inguinalis és
trochantertdji panaszai alakultak ki, amelynek
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hatterében jobb oldali coxarthrosis igazolddott.
Ezen idGszakban érezte el&szor a bal alsé vég-
tagjanak szubjektiv rovidilését. Funkcionalisan
valéban 2,6 cm-es bal oldali rovidilés volt
mérhet6, de anatdmiai hosszklilonbséget sem
klinikai méréssel, sem radiolégiai modszerrel
(EOS) nem sikerdlt verifikalni (1. dbra).

A bal oldali csipéprotézis insert kompo-
nensénél észleltiink egy enyhe foku kopast,
amely 2 mm vertikdlis rovidilést okoz, ezért
az oOsszrovidilésnek csupan elenyész6 részét
képezi.

A beteg kevert jellegl (antalgias és rovidi-
|éses) bal oldali santitassal jart. A bal oldali csi-
pdéprotézise nem volt panaszos és megfelelen
funkcionalt. A jobb csipé mozgdsai azonban
kifejezetten fajdalmasak és besz(kiiltek voltak
(extenzid teljes, flexio 80 fok, a rotacids és
frontalis siki mozgasokra gyakorlatilag kép-
telen volt). Jobb oldali csipépanaszai meg-
oldasdra, a konzervativ kezelési lehetGségek
kimerulését kovet6en 2018-ban cement nélkiili
total endoprotézis (DePuy Synthes — Johnson
and Johnson, Pinnacle-Corail) beliltetését vé-
geztik. Kozvetlenll az operdcid utdn a beteg

AVH-ja megegyezett a mitét el6tti allapottal,
azaz radioldgiailag nem, de funkciondlisan 2
cm-es bal oldali rovidilés volt mérhetd. Ezt
kdvetéen a beteg jobb oldali csipépanaszai
megszlintek, mozgasterjedelme megfelel6 és
fajdalmatlan volt. A harmadik posztoperativ
honapban ambulans vizsgalat keretében elvég-
zett kontrollvizsgdlaton klinikailag és radioldgi-
ailag (EOS) is egyenld funkcionalis és anatémiai
végtaghosszt mértiink és a betegnek sem volt
végtaghosszkiilonbség érzete (2. dbra). A beteg
a 6 hodnapos kontrollvizsgdlaton nem jelent
meg. 11 hodnappal a jobb oldali beavatkozas
utdn azonban a szokvanyostdl eltéré helyzetet
taldltunk. A beteg a korabban észlelt bal oldali
végtagrovidilés ismételt megjelenésérdl sza-
molt be. Az implantatumok okozta révidilés
kizarasara rontgenfelvételt készitettlink, amely
eltérést nem mutatott, ezért EOS vizsgalatot
is végeztiink, amellyel tovabbra sem talaltunk
anatémiai hosszkllénbséget (3. dbra). Derék-
panaszai miatt idegsebészeti szakvizsgdlatot
javasoltuk, amely alapjan kiterjedt konzervativ
kezelés indult. A bal oldali insert kopasa miatt
szoros observatiot végziink.

1. ébra
Miitét elétti dllapot, SterEOS-szal térténd végtaghosszmérés
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2. dbra 3. dbra
Az operdcié utdn 3 hénappal (rehabilitdcio utdn) A beavatkozds utdn 11 hénappal
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MEGBESZELES
Az egyoldali csipéfajdalom, a  kro-
nikus  terapiarezisztens  derékfijas és a

végtaghosszkiilonbség kozti 6sszefliggést elGszor
Friberg irta le a 70-es években. 798 fentebb
leirt panaszokkal rendelkezé beteg adatait ve-
tette Ossze egy 359 tagot szamldld tiinetmentes
kontrollcsoporttal, amely soran jelentésen szig-
nifikdns korrelacidt taldlt az AVH és az egyoldali
csipéfajdalom, illetve lumbalis gerincpanaszok
viszonyaban (7).

TEP bedltetése kapcsan az AVH a protetika
kezdetei éta ismert és részletesen targyalt. Edeen
és munkatdrsai a 90-es évek kozepén atlagosan
1 cm-es végtaghosszkiilonbséggel rendelkez6
csipGprotézis beliltetésen atesett betegeket
kovettek nyomon csaknem 7 évig, amely soran
a derékfajassal kapcsolatban nem siker(lt 6ssze-
fuggést kimutatniuk (5). White és Dougall ismer-
tették, hogy a csipGprotézisen atesett betegek fél
éves utankovetésénél a végtag hosszabboddsa
vagy rovidilése, tébb mint 2-3 cm-es kilonb-
ségek esetén sem korrelal a csokkent funkcidval,
komfortérzettel vagy betegelégedettséggel (21).
Wilde és munkatarsai 1114 egyoldali csip&pro-
tézis-bedlltetésen atesett beteget vizsgaltak meg
5-8 évvel a mitét utan. A betegek 30%-a szamolt
be végtaghosszkiilonbség érzetérdl, de ezen
esetek csupdn 36%-ban volt radioldgiailag kimu-
tathato végtaghosszkilonbség (22).

Parvizi és munkatarsai egy kdzel 7000 csip6-
protézises beteget szdmlald, 7 évet feldlel6 ret-
rospektiv vizsgalatban csupdn 21 beteg esetében
(0,3%) talaltak olyan szintli, a posztoperativ
végtaghosszkiilonbséghdl adddd panaszrendszert
(els6sorban hat- és csip6fajdalom), amely ennek
korrekcidja céljabdl ujabb mdlitéti beavatkozast
igényelt (18). Kersic és munkatarsai 119 cement
nélkili csipéprotézis beliltetésen atesett beteg
vizsgalatan keresztil kimutattak, hogy az egy cm
alatti kilonbség bar kimutathatd, de nincs sza-
mottevs hatdssal az altalanos klinikai betegelége-
dettségre (11). Kawai és munkatarsai 120 esetet
vizsgalva nem taldltak szignifikdns Gsszefliggést
a betegelégedettség és a végtaghosszkiilonbség
kozott, bar csupan 7 esetben regisztraltak 1 cm-
nél nagyobb kilonbséget (10).

D'Amico és munkatarsai 300 derékfaj-
dalom miatt kezelt beteg 70%-ndl talaltak
végtaghosszkiilénbséget, ennek mértékét
sajnos nem irtak le, sem azt, hogy funkciondlis

vagy anatomiai kilonbségrél volt-e sz6. Majd
ezek kozil 94 beteget kilon megvizsgaltak,
mindegyiknél taldltak AVH-t, de ennek mértéke
atlagosan csupan 8 mm (+3,2 mm) kozott volt
(4). A kozleményekbdl kiolvashato, hogy klini-
kailag relevans mérték(d végtaghosszkiilonbség
okozati tényez6ként szerepet jatszhat a kronikus
derékfajas kialakuldsaban, illetve a krénikus
derékfajasban szenvedd betegeknél jellemzGen
van végtaghosszkiilonbség (bar nem Kklinikailag
relevans mérték).

Forditott mechanizmusra, tehat bizonyi-
tottan a derékfajas altal kivaltott funkcionalis
végtaghosszkiilonbségre, az altalunk attekintett
nemzetkozi irodalomban hivatkozast nem talal-
tunk.

Ennek tdbb oka lehet:

1.) Nehéz objektiven vizsgalni egy funkcio-
nalis problémat statikus vizsgédlatokkal.

2.)  Funkcionalis vizsgalatokkal
nehéz pontos méréseket  végezni a
végtaghosszkiilonbséget illetéen.

3.) A funkcionalis eltérés pontos eredete
altaldban nehezen meghatédrozhatd, mert szamos
komponens egylttes hatasanak eredménye.

ValdszinGsitjik, hogy beteglinknél az
anamnesztikusan is ismert krénikus derékpana-
szok okoztdk ezt az antalgids tartast, amelyen a
posztoperativ fajdalomcsillapitds és a tébb hetes
rehabilitacid sokat javitott, de ennek elmarada-
saval ezek visszatértek. A jelenséget azzal magya-
razzuk, hogy az idésebb betegeknél egy esetleges
végtaghosszkiilonbség kiegyenlitését célzd kom-
penzaciés mechanizmusok egyéb mozgdsszervi
betegségek miatt kimerilnek, és mint a fent leirt
esetnél, maguk is okozhatnak funkcionalis ki-
[6nbséget és ezaltal kiilonbségérzetet.

Ismertetett beteglink esete felhivia a fi-
gyelmet a kilonos koriltekintéssel végzett
klinikai vizsgdlatra és a képalkotd eljarasok
(terhelt teljes alsovégtagi felvétel) bevonasanak
fontossagara. Igy észlelhetjilk és azonosithatjuk
a kilonb6z6 mozgasszervi rendszerek atfed6
panaszrendszerét és a beteget is megfelelGen
tudjuk tdjékoztatni a m(tét varhatdé eredményére
vonatkozéan. Bar a csipéprotézis belltetése
utdni végtaghosszkiilonbség a legtdobb esetben
nem okoz relevans klinikai panaszokat, de mar
csak azért is érdemes gondosan kezelni, mert ez
a masodik leggyakoribb oka a csip&protézis im-
plantécié utani jogi kereseteknek (1).
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HALOTTAINK

Elhunyt Simonka Jénos Aurél Professzor Ur

Megrendiilten és mély fajdalommal fogadtuk a szomoru hirt, hogy
Simonka Janos Aurél, a Szegedi Tudomanyegyetem Traumatoldgiai Klinika-
janak emeritus professzora, a Traumatologiai Klinika volt intézetvezetéje,
tlirelemmel viselt sulyos betegség kdvetkeztében, elhunyt.

Palydjat a Szegedi Tudomadanyegyetem Koérbonctani Intézetében
kezdte 1972-ben, majd 1974-t6l, az akkori Il. szamu Sebészeti Klinikdn
dolgozott. Altaldnos sebészeti és traumatoldgiai szakvizsgakat szerzett
és mar akkor elkotelez6dott a szamara mindig kiemelt szeretettel mvelt
kéz- és mikrosebészeti teriilet irdnyaba is. Ismereteit itthon és kilféldon
bévitette. Kiemelked6 tevékeny-ségének tudomanyos Osszefoglaldsat a
kandidatusi értekezésében a ,Mikrosebészeti mddszerek alkalmazasa a
traumatoldgidban és a periférias idegsérilések ellatdasdban” cimmel 1993-
ban védte meg. Nevéhez fliz6dik az els6 magyarorszagi labujj szabad atiiltetése, hivelykujjpotlasra,
a hazai plexus-sebészet elinditasa és tobb jelentés mlitéti innovacio bevezetése. IntézetvezetGként,
a Magyar Kéz-sebész Tarsasag elndkeként (1999-2005), kés6bb a Magyar Traumatologus Tarsasag
elndkeként (2006—-2007) a teljes traumatologiai szakma érdekében kiizdott, hivatasunk méltd elisme-
réséért.

Mit is mondhatok? Csaknem 40 évet dolgoztunk egyltt a szegedi Traumatoldgiai Klinikan és
annak jogelGdjein. Fiatal orvosként leny(igozott munkabirasa, az egyltt toltott Ugyeleti éjszakak,
replantaciok, mikrosebészeti bravirok varazslata. Emlékeziink ra, mint egy orvosra, egy sebészre,
aki rendithetetlentl hitt abban, hogy kell§ kitartdssal szinte minden megoldhaté. Emlékezlink ra,
mint tanitdra, aki amig teste engedte, az utolso pillanatig tanitotta fiatal kollégdinkat, nem tér6dve a
faj-dalommal és szenvedéssel. Emlékezilink rd, nem csak orvos tanitvanyai, hanem a klinika minden
szakdolgozdja, munkatarsa, aki szerette és tisztelte 6t.

Albert Schweitzer irta: ,Mindegyikiinknek meg kell bardtkoznia a haldl gondolatdval, ha va-léban
jovad akar vadlni. Nem sziikséges naponta vagy ordanként ragondolnunk. De valahdnyszor az élet utjan
olyan pontra jutunk, ahol a kéréttiink levé vildg elhomdlyosul, és eléttiink a tavolban vilagosan fel-
tdrul az Ut vége, ne hunyjuk be a szemiinket. Alljunk meg egy pillanatra, nézziink a tdvolba, aztdn
menjiink tovabb. Ha ily médon gondolkodunk a haldlrdl, megtanuljuk szeretni az életet. Ha megba-
rdtkoztunk a haldllal, minden hetet, minden napot ajdndéknak tekintiink majd. Csak ha képesek va-
gyunk — lépésrél lépésre — ilyennek elfogadni az életet, akkor vdlik szamunkra igazdn értékessé. ”

Mint oly sok nagyszer( orvosnak, a Te sirkovedre is ravésheti az utdkor: Non omnis moriar! Nem
halok meg teljesen...

Isten veled Aurél, nyugodj békében!

Prof. Dr. Varga Endre
SZTE Traumatoldgiai Klinika
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Emlékezés Dr. Bender Gyorgy professzorra

(1921-2021)

2021. augusztus 22-én elhunyt Dr. Bender Gyérgy egyetemi tanar,
a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikaja nyugalmazott professzora.
Sz4z esztendGt élt.

Az ortopédiai szakmat m(ivel6k kdziil ma mar viszonylag kevesen
tudjak ki volt Dr. Bender Gyérgy professzor. Aki hosszu életd, annak az a
sorsa, hogy a kdzvetlen munkatdrsai hamarabb hagyjak itt ezt az arnyék-
vilagot, mint 6.

Ki is volt Dr. Bender Gyérgy? A magyar ortopédia alapitéi kozll az
egyik, kiemelked6 egyéniség. A budapesti Ortopédiai Klinika megnyitasa
egy igen sarkalatos pont volt a magyarorszagi ortopédia megteremt6dé-
sének torténetében. 1951. marcius 1-jén Dr. Zinner Ndndor professzor
vezetésével indult Magyarorszagon a rendszeres ortopédiai oktatds és szakmai munka. Ebben
uttord feladat jutott néhany lelkes fiatalembernek. Ugyanennek az évnek az 6szén kapta orvosi
oklevelét Dr. Bender Gyorgy. Els6 — és egyetlen — munkahelye a frissen alakult Ortopédiai Klinika
volt. Negyven évet dolgozott itt. Kezd orvosként, mar nem egész fiatalon — 30 éves volt ekkor —
csatlakozott a klinikat épité lelkes munkatarsi gardahoz.

Nehéz utja volt addig, mig eljutott idaig. Jaszberényben sziiletett 1921-ben. Csalddja nem volt
tehet@s, emiatt az érettségi utdn szerszamlakatos szakmunkas végzettséget szerzett, és ebben a
szakmdban dolgozott két évig. Kezének ligyességét késGbb, mint sebész is jol kihasznalta.

1945-ben, huszonnégy évesen tudta elkezdeni az orvostudomanyi tanulmanyait. Kitling
manualitdsa predesztindlta a sebészeti palyara. Kordnak egyik legjobb nevl sebész f6orvosa,
Dr. Molndr Béla mellett szerezte meg az alapismereteket. O terelte az ortopédia felé is. Az akkor
alakulé Ortopédiai Klinikara Dr. Zinner Ndndor professzor vette fel.

Munkassaganak kezdetén az ortopédia elsGsorban konzervativ mddszereket alkalmazott,
emiatt a sebészeti gyakorlat kissé hattérbe szorult. Az akkor zajlott koreai haboru kévetkezményei,
a fegyveres konfliktusok soran megszaporodott harctéri sériilések miatt nagy sziikség volt sebész
szakemberekre. Sok magyar sebész, koztlik Dr. Bender Gydrgy is elt6ltott egy évet Koreaban, ami
sebészeti gyakorlatdban nagy elGrelépést jelentett.

Hazatérve mar mas mdédon folytatta az ortopéd sebészeti ténykedését. Onallé osztalyt veze-
tett, Dr. Glauber Andor mellett a klinika munkamenetének szervezését, a szakorvos jel6ltekkel vald
foglalkozast végezte. Koran felismerte, hogy a lab betegségeinek jelentGs része a rosszul elkészi-
tett cip6knek kdszonhet6. Kapcsolatokat épitett ki a cipd gyartdkkal, az ortopéd cipd készitSkkel, a
gyogyaszati segédeszkoz gyartdkkal. Elérte, hogy a modern gyermekcip6gyartas a divat helyett az
ortopédiai szempontokat helyezze el6térbe. Szamos kdzleménye jelent meg a lab betegségeirdl,
mig 1972-ben a kandiddatusi fokozatot elérte. Disszertdcidjanak a témadja is errél szdlt. Igyekezett a
kor lehetGségei kozott nemzetkozi kapcsolatokat is kiépiteni, ennek egyik eredménye egy német
kollégaval kozosen irt konyv lett. Fontosnak tartotta, hogy nyugdijba vonuldsa utan se vesszen a
feledés homalyaba ez a fontos téma. Tobb, a gyakorld orvosok szamdra nagy segitséget nyujtd
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munkat publikalt ezutan is.

Onzetlenségét mutatja, hogy visszavonuldsat kdvetden nekem, mint utédjanak, aki szintén a
lab betegségeivel foglalkozott, konyvtaranak legértékesebb, legfontosabb szakkonyveit ajandék-
ként atadta.

Munkdssagat a szakmai, egyetemi és dllami szervek egyardnt méltanyoltdk. Szamos kitlinte-
tést kapott. Ezek kozott is a legértékesebb elismerést tobb évtizedes gyakorlati és tudomanyos
munkajaval vivta ki, a ,,Munka érdemrend” arany fokozatat adomanyozta neki a kormany.

A klinika mindennapi életében évtizedeken at, mint Glauber professzor helyettese szervezé-
munkat végzett. 1980 novembere és 1981 februarja kozott a klinikat megbizott tanszékvezetGként
irdnyitotta. Nem torekedett csillogdsra, dolgozott, tanitott.

Személyesen a szakorvosképzés legérzékenyebb id6szakaban élvezhettem tanitdéi munkds-
sagat. Sulyt helyezett arra, hogy a fiatal orvosok minden olyan tudas és gyakorlat birtokaba jus-
sanak, ami a mindennapi munka szinvonaldt megalapozzak. Fontosnak tartotta, hogy beosztott
orvosai a medikusképzésben minél hamarabb 6nalléan részt vegyenek. A mitébeli munkakban is
segitette a fiatalokat, magyarazott m(tét kozben, hogy minél alaposabb tuddsra tehessenek szert.
A fiatal orvosok kiilféldi tanulmanyutjait, ahogy mddja volt el&segitette.

Sajatos emberi tulajdonsagai kozll a szigorisdgot, az emberséget és az igazsagossagot kell
megemliteni. Szigoru volt, mert a legkisebb hibat is szenvedélyesen felemlitett, akar erés korholas
kiséretében. Emberséges volt, mert tudta, hogy emberekkel és nem frontkatonakkal dolgozik.
Mindig figyelembe vette azokat a koértilményeket, amik mindannyiunk életét befolyasoltak. Igaz-
sagos volt. Még sajat magaval szemben is. Ha tévedett, még a legalacsonyabb beosztdsu munka-
tarsat sem szégyellte megkdvetni.

Csaladi életében méltd tarsa volt felesége Trudi, akit mindannyian nagy tisztelettel vettiink
koril. Mindennél fontosabb volt szamara a csaldd. Fidra, Tamasra nagyon biszke volt. Mar hajlott
kordban nagyon nagy szeretettel emlitette, hogy 6 is egyetemi tanari cimet ért el.

Hosszu nyugdijas évei alatt, mig képes volt ra, sokszor eljott kozénk. Nem hagyott ki egyetlen
alkalmat sem, amikor egyitt lehettlink. A fiatalsdg nagy része csak ezeken az alkalmakon talal-
kozhatott vele, élvezhette tarsasdgat. Szerencsés ember vagyok, mert tobb mint 6tven év adatott
ahhoz, hogy ismerhettem, tisztelhettem, hogy atyai baratomnak tudhattam.

Az emlékezés mintha egy torténelmi személyt allitana elénk, pedig itt élt kbzottlink az elmdlt
napokig.

,Nyugszik a kedvem napja mdr,
a szél busan dudolva jdr,

s megdl minden csirdt.

Hovad replil az ifjusdag?”
(Kosztoldanyi)

Emlékét, mint a klinika egyik alapitdjat, kegyelettel és szeretettel rizzlk.
Draga baratunk nyugodj békében!

Dr. Mddy Ferenc
ny. egyetemi docens
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Bucsu Dr. Retteghy Tibor féorvostol

(1949-2021)

Megrendilten és fajdalommal fogadtuk a felfoghatatlan hirt,
hogy Dr. Retteghy Tibor, az Orszagos Traumatoldgiai Intézet volt
anesztezioldgus és intenziv terdpids f6orvosa, az utdbbi 6t évben az
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet f6orvosa, az intenziv terapids,
transzfuzioldgiai, szervtranszplantaciés szakma utdbbi évtizedekben
meghatarozd tagja, vezéregyénisége, tirelemmel és méltosaggal viselt
sulyos betegség kovetkeztében elhunyt.

Egyetemi tanulmanyait a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen,
Budapesten 1976-ban fejezte be. 1978-ban kezdte meg intenziv tera-
pids munkdjat a Fiumei Uton. 1982-ben szerzett szakorvosi képesitést
Anesztezioldgia és Intenziv betegellatas terliletén. Szakmajat a Trauma-
toldgiai Intézetben a sulyos sériltek intenziv ellatasanak legnagyobbijaitdl, Dr. Varga Pétertél és
Dr. Csepregi Gyulatdl tanulhatta, és tobb kiilfoldi tanulmanyuton is gyarapithatta tudasat.

1978-t6l 38 évig dolgozott az Orszdgos Traumatoldgiai Intézet Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegellatd Osztalyan, ahol tobb mint két évtizedig volt osztdlyvezetd helyettes, részlegvezetd
f6orvos, majd nyugdijba vonuldsa utdn az Orszdgos Orvosi Rehabilitacids Intézet vezets intenziv
terdpids féorvosa.

Hazankban a neurotraumatoldgiai és polytraumatizalt betegek intenziv terapias ellatdsanak
egyik legnagyobb szakért6je, mestere volt. Emellett a transzfuzioldgia és szervtranszplantacid
teriletén volt kiemelked6 a munkdssaga. Rengeteg tanulmany, kdzlemény, kényvfejezet szerzdje.

Az elmult évtizedekben az intenziv terdpids szakorvosképzésben szdmtalan fiatal szakorvosje-
I6ltet oktatott, tanitott, nevelt, akik koziil sokan ma mar az intenziv terdpids szakma vezetdi kozé
tartoznak. Magas szinvonalu, naprakész tudasa, szakirodalmi tdjékozottsdga és nem utolsésorban
kivald el6addi képessége, udvarias, megnyerd, a tanitvanyokat és kollégait szakmai partnernek
tekintd és tisztelS oktatdi stilusa méltan volt népszerd a fiatal orvosok és munkatarsai korében is.

A sulyos betegekhez és hozzatartozdikhoz valé empatidja példaértékd volt.

Drdga Tibor, draga Baratom!

Halds vagyok a Sorsnak, hogy kordbbi intézetlinkben évtizedekig dolgozhattam Veled. Ko-
sz6nom, hogy engem fiatal traumatoldgusként tanitottal, oktattal és bevezettél a sulyos sériltek
intenziv ellatasanak rejtelmeibe. K6sz6ném a sok szakmai, majd az utdbbi években a barati be-
szélgetéseket, Utmutatasokat.

Sorsszer( talan, hogy ahol 43 éve szakmai munkadat kezdted, ott térhettél 6rékre nyugovéra.

Boldog voltam egy évvel ezel6tti OORI-ba keriilésemkor, hogy uUjra Veled dolgozhatok, de
betegséged mdr csak azt engedte meg nekiink, hogy telefonon beszélhesslink hosszu perceket,
orakat az OORI kiemelt részlegein folyd intenziv terdpias munka fejlesztésérdl, jovéjérdl, tervekrdl.
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Mindebbdl megmaradnak javaslataid, protokolljaid, amelyeket még betegséged nehéz érdiban is

elkuldtél nekem.
Néhany nappal ezel6tt levélben bucsuztal T6lem, érezvén, hogy nincs mar sok id6d e foldi
életben. En nem bucsuztam Téled, bar tudtuk mindketten, hogy utolsé levélvaltasunk és beszélge-

téslink volt.
Draga Tibor!
Hiszem, hogy itt vagy kézel, mosolyogsz és vigydzol rank.

Nyugodj békében! Isten Veled!

Dr. Fldris Istvdan
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Buicsu Dr. Farkas Tamas Tanar Urtol

,Maradnak az igazak és a jok.
A tisztdk és békességesek.”
(Wass Albert)

Ismét szegényebb lett a magyar traumatoldgus tarsadalom, a Man-
ninger Jend Orszagos Traumatoldgiai Intézet kozossége. 2021. oktdber
28-an elhunyt Dr. Farkas Tamds Tanar Ur, PhD, cimzetes egyetemi
docens, az intézet Il. Mozgasszervi Osztalyanak volt osztalyvezet6 fGor-
vosa, az intézet volt tudomanyos vezetdje.

Farkas Tamds volt ,,A TANAR UR”, a sz6 legnemesebb, legszebb ér-
telmében. Bar az intézet sok tudomdnyos mindsitést szerzett orvost ne-
velt az évtizedek soran, ha azt mondtuk ,TANAR UR”, akkor mindenki tudta, hogy Farkas Tamdsrdl
beszélink.

1962-ben végzett a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen, majd 8 évig dolgozott az egyetem
Ortopédiai Klinikdjan. 1970-ben keriilt az Orszdgos Traumatoldgiai Intézetbe. Tanult és tudoma-
nyos munkdt végzett mar az 1960-as évek végétél kilfoldon. 1967-ben Londonban, 1970-ben
Massachusetts-ben, 1977-ben Homburgban, 1983-ban Thilisziben, 1985 Morgantown-ban, a
West Virginia Egyetemen, 1991-ben Heidelbergben, 1992-ben Belfastban. Az 1990-es években
tudomanyos egylittm(ikodést alakitott ki a Miinchen-i egyetemmel.

Igazi TANAR volt 6, csupa nagy bet(ivel. Tanitott minket a traumatoldgiéra, tanitott alapkép-
zettségéhdl addddan a traumatoldgidban ortopéd szemléletre. Az els6k egyike volt hazankban,
akiben a két szakma egyesiilt, megelézve kordt évtizedekkel. Eletm(vével kiérdemelte, hogy
2010-ben atadhattuk at szamara a Magyar Traumatoldgus Tarsasag legmagasabb kitlintetését,
a Lumniczer-dijat. Tanitott és nevelt minket tudomanyos munkara, segitett minket el6addsok
irdsaban, el6addsaban. Vitt magaval minket a vildg szamos orszagaba kongresszusra, nemzetkozi
kapcsolatai révén tanulményutakra kiildétt minket, akkori fiatalokat. Onzetleniil, segit6készen.

Egyike a traumatoldgia nagyjainak, aki iskolat teremtett. Tanitvanyai nem csak az intézetben,
hanem megyei kérhdzakban, Székesfehérvaron, Tatabdnydn és még szamos helyen lettek osztaly-
vezetd f6orvosok. Példaképiink, mesteriink volt.

Es nevelt az életre, viddmsagra, baratsdgra. Mert vidam, szinte mindig mosolygds, veliink, a
fiatalokkal mérhetetlentil, potolhatatlanul segit6kész ember volt.

Draga Tanar Ur!

Par napja még beszéltiink, bar mar nehezedre esett néhany percet is beszélni velem. Beszél-
tiink kozelgd jubileumi, 85. sziiletésnapod meglinneplésérdl, tanitvanyaiddal vald ujbdli talalko-
zasrol. A Sors masképp rendelte el. Maradnak kozos emlékeink, k6zos mitéteink, marad mindaz,
amit szakmankbol és életbdl kaptunk Téled.
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Es maradnak a kongresszusi emlékek, kdzos utazasok Leuvenbe, Miinchhenbe, Bécsbe, Hanno-
verbe, Berlinbe, Pozsonyba, Amszterdamba. Es ki tudnd felsorolni, mennyi helyre még hazankban
és kllféldon. Buszke vagyok arra, hogy Veled dolgozhattam, kdszonom nevelést, baradtsagodat.

Marad a legendds ll-es osztaly kozosségének emléke, akik kozil mar ott fent is taldlkozol tanit-
vényaiddal és tudom, amit meglatod Oket, régtén mosolyogsz rajuk és ott folytatjdtok a beszélge-
tést, ahol itt, a foldi Iétben abbahagytatok.

Es veliink marad a ,TANAR UR” megszélitas, s amig mi vagyunk, addig a ,TANAR UR” 6rokké Te
leszel.

Isten Veled TANAR UR, nyugodj békében!

Dr. Fldris Istvdan
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UTMUTATO SZERZOINKNEK

Kérjik cikkiréinkat, hogy a szerkeszt6ség és a nyomda munkdjanak megkonnyitése és
gyorsitdsa érdekében a kéziratot az aldbbi irdnyelvek szerint készitsék el. A nemzetkozi
szabvanynak megfelel6en a dolgozat terjedelmére vonatkozéan az irdnyadd a kovetkezs:
kdzlemény 8-12 oldal, kazuisztika 3—8 oldal, irodalmi hivatkozas sziikség szerint, de lehetSleg
15-20 tételnél nem tdbb.

A kézirat benyujtdsanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot az intézetvezet6 vagy osztalyvezets jovahagyta,

2. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) elGirasait,

3. a humadn vizsgalatok az illetékes etikai bizottsag jovahagyasaval torténtek,

4. a laboratériumi allatkisérletek a vonatkozod szabalyzatok szerint torténtek.

A kézirat els6é oldaldan a kovetkez6k szerepeljenek: a kozlemény szdrmazdsi helye
(kérhaz, osztaly; egyetem, klinika), a cikk cime (révid és pontos), a szerzé/k teljes neve,
,Osszefoglalds”, maximum 20 gépelt sor harmadik személyben fogalmazva, a dolgozat |ényegi
részét tartalmazva, angol nyelvli cimforditds és absztrakt, kulcsszavak 3-10 sz6, lehetGleg
a PUBMED-MEDLINE targyszdjegyzéke alapjan (Medical Subjects Headings, amelynek
forrasa itt talalhaté: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Roviditések az Gsszefoglaldban ne
legyenek. Labjegyzetben a cikk megjelenésével kapcsolatos kériilményre lehet utalni (milyen
vizsgalatsorozatban, tdmogatdssal, kinek a tiszteletére készlilt). A levelez6 szerzd nevét, cimét,
egyéb elérhetGségét (telefon, fax, e-mail) a cikk végén kérjuk megadni.

A cikk szerkezete, ha nincs kiilonleges indok az eltérésre, a kovetkez6 legyen:

Bevezetés: a témahoz szorosan csatlakozd, a kozlés indokoltsagat bizonyitd el6zmények
felsorolasa és a kozlemény céljanak ismertetése.

Anyag és mddszer: a vizsgalt anyag, betegek, betegcsoportok és a vizsgdldémaddszer leirasa.

Eredmények: A vizsgalatbdl nyert adatok tényszerl kozlése, vizsgdlati eredmények a
dokumentumokkal (tablazatok, abrak, képek).

Megbeszélés: a vizsgalati eredményekbdl levont kdvetkeztetések, azok 6sszevetése korabbi
eredményekkel, mas modszerekkel, ajanlas, allasfoglalas.

Irodalom: csak olyan név szerepelhet a jegyzékben, akire a szovegben hivatkozas torténik,
és a szOvegben szerepl6 szerz6ket idézni kell. Figyeljink a hazai kozlésekre! A tudomdnyos
témakorokben kordbban mar publikdlt magyar szerz6k kozleményei megtaldlhaték 2007-
ig a 2008. januarban megjelent ,A Magyar Ortopédia, Traumatoldgia és Hatdrteriiletei
Bibliogrdfidja a kezdetektél napjainkig” cimd kiadvanyban, illetve a Magyar Orvosi Bibliografia
online valtozataban: http://mob.gyemszi.hu/search.jsp

Orvosi helyesiras: Az egyes szavak és kifejezések irdsmddjardl szerz6ink az Orvosi
helyesirdsi szotdrban tajékozédhatnak. (Fabidn P, Magasi P. (szerk.) Bp.: Akadémiai Kiado,
1992.) Kérjik, ne irjak le a kdzleményben ugyanazt a sz6t tobbféleképpen. Amennyiben a latin
szavak magyar szévégi ragot kapnak, a szé utols6 maganhangzdja a magyaros kiejtés szerint
irando (pl. abductids). A roviditéseket a fogalom elsé teljes terjedelmd leirasa utan zardjelben
adjuk meg, és a tovabbiakban a roviditett format hasznaljuk.

Abrak, tablazatok: Az abrakat digitalis formatumban kérjik elkildeni, elsGsorban jpg
formatumban (mas képformatum is elfogadhato: tif, bmp stb. Sziikség esetén lehet nyillal,
vagy mas jellel felhivni a figyelmet a részletekre, vagy vazlatos rajzzal kiegésziteni. Tobb abrat
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is 0ssze lehet szerkeszteni. Az dbrdknak és tabldzatoknak cimet és sorszamot kell adni. Az
abrakat arab, a tablazatokat romai szamokkal sorszamozzuk. Az dbra- és tablazat alairasokat
kérjik a cikk végére beszurni. A digitalis formatumu abrakat, grafikonokat ne a szoveges file-ba
szerkesszék be (de javasolt helylket kérjlk jellni a kéziratban), hanem — 6nallé névvel ellatott
képfile-ként — mellékeljék kilén e-mail-ben, vagy egyéb elektronikus hordozoén elkildve.

Az irodalomjegyzékben a hivatkozdsokat a szerz6k betiirendes sorrendjében kell megadni,
sorszamozva, az egyes tételeket kiilon bekezdésben irva. A kézirat szovegében az utalas az
adott tétel szamanak kerek zardjelben valé megadasaval térténjék.

Az idézés az alabbi formatumu legyen (Kérjik, ligyeljen az irdsjelekre és a szokozokre!):

Folyéiratcikk: SzerzG/k: (vezetéknév, keresztnév kezdGbet(i, a néven beliil nincsen vessz6,
csak a nevek kozott): Cim. Folydirat (a folydiratok nevének nemzetkozi roviditését kell hasznalni
a PUBMED alapjan, amennyiben nincs, a teljes nevét ki kell irni). Megjelenés éve. Kotetszam,
évfolyam-szam. (Lapszam kerek zardjelben): oldalszamok (elsé és utolso teljesen kiirva).

Példaul: Clement N. D., Jenkins P. J., Brenkel I. J., Walmsley P.: Predictors of mortality after
total knee replacement: a ten-year survivorship analysis. J. Bone Joint Surg. Br. 2012. 94. (2):
200-204.

Kényv: Szerz6/k, (ha szerkeszt8, kerek zardjelben, roviditve az adott nyelven): Cim, alcim.
(Kotetszam, ha van). Kiadas (ha van). Hely. Kiadé. Ev. Oldalszam.

Példaul: Haas N. P., Krettek Ch. (Hrsg.): Tscherne Unfallchirurgie. Hifte und Oberschenkel.
Heidelberg etc. Springer. 2012. 480 p.

Kényvfejezet: A fejezet szerzGje: A fejezet cime. In: A kdnyv szerzGje, ha nem azonos a
fejezet szerzGjével (ha szerkesztd, kerek zardjelben, roviditve az adott nyelven), a konyv cime,
kiadas sorszama, kiadas elsé helye, kiado, év, a fejezet kezd§ és befejezé oldalszama.

Példaul: Somerville L., Bryant D.: Ethics in writing: Maintaning credibility. In: Bhandari M.,
Joensson A. (Eds.): Getting your research paper published. A surgical perspective. Stuttgart.
Thieme. 2011. 49-53. p.

A kéziratot  abrdkkal és  tablazatokkal egyiitt  elektronikus  formaban,
e-mailben kérjuk elkildeni a szerkesztGség e-mail cimére: mto@baleseti.hu vagy
matrokplaszt@gmail.com. Postazasi cim: Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet
Plasztikai Sebészet Szerkeszt&sége, 1081 Budapest, Fiumei ut 17.

Tisztelt Szerz6k!
Ha a leirtakat figyelembe véve kiildik el kéziratukat, biztos, hogy hamarabb fog megjelenni.
Egylittmikodésiiket kérve lidvozli Ondket a Szerkeszt6ség.
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MAGYAR TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA KEZSEBESZET
PLASZTIKAI SEBESZET

Folyoirat

Médiaajanlé 2022. LXV.

Folydiratunk a Magyar Traumatoldgia Ortopédia Kézsebészet Plasztikai
Sebészet, nagy multra visszatekinté szaklap, négy orvos-szakma (traumatoldgia,
ortopédia, kézsebészet, plasztikai sebészet) tudomanyos kozleményeit adja
kozre. Kiadonk, a MATROKPLASZT Folydirat Alapitvdny, nagy 6rommel venné,
ha az Ono6k cége megtisztelné Lapunkat bizalmukkal, és nalunk hirdetnék kit(iné
termékeiket, szolgaltatdsaikat.

Prof. Emer. Dr. Renner Antal
MTA Doktor, a Kuratérium elndke

TERJESZTESI INFORMACIOK, TECHNIKAI PARAMETEREK

Példanyszam: 900 db, terjesztése postai Uton, a Tarsasagok tagjai és az egészségligyi intézmé-
nyek, kdnyvtarak cimére torténik.

Kérjik, a hirdetéseket az aldbbiak szerint a Szerkeszt6ségbe leadni:

e méret: 165 x 237 mm + 3 mm kifuté minden oldalon,

e pdf formatumban, CMYK,

¢ 300 dpi felbontasban

MEGJELENESI TERMINUSOK:

2022. 1-2. szam (megjelenése: augusztus)
2022. 3—-4. szam (megjelenése: december)

Egy szines hirdetésoldal ara: 120000,- Ft (AFA-mentes)

Kedvezmények:
2 oldalnyi vagy 2 lapszam hirdetésrendelése esetén 110000,- Ft (AFA-mentes),
Promécids cikkek oldaltarifaja: 110000,- Ft/oldal (AFA-mentes)

Mindkét lapszdmunkban hirdet&inknek a PR-cikk kedvezményesen: 100000,- Ft /oldal!
A szamlakat a Matrokplaszt Folyoirat Alapitvany allitja ki.
Lapunk kordbbi szimai megtaldlhaték honlapunkon: http://matrokplaszt.com/

Hirdetési megrendeléseiket kérjik a kovetkezd e-mail cimre elkiildeni:
matrokplaszt@gmail.com
Baldzsné Balogh Ildiké nevére.
Tovabbi informacio: Mobil: 06-70-9323287
Kérésre elGzetes tartalomjegyzéket kildiink
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